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AVIS A NOS LECTEURS 


Le Biilleliii général de Théra[)euti((ae, dont la 
remonte à l'année 1831, c'est-à-dire qui comptera bientôt un 
siècle d'existence, a rendu de grands services au progrès des 
sciences qu'il représente, la Thérapeutique proprement dite, 
la Physiothérapie, la Pharmacologie et l'Hydrologie. La mort 
prématurée de son Rédacteur en Chef,le regretté Docteur Bardet, 
la retraite du Comité dé Rédaction et de son éminent Direc¬ 
teur, le Professeur Albert Robin, ont déterminé l'Editeur, 
iM. Gaston Doin,à demander à un nouveau Comité de Rédac¬ 
tion de modifier la forme et le fond même du Journal, pour 
les adapter aux besoins de la documentation, de la recherche, 
de la pratique médicale. 

Ce n'était pas seulement, pour l'Editeur, la meilleure façon 
de témoigner sa reconnaissance au.v nombreux abonnés qui 
lui sont restés fidèles, mais encore une nécessité qui s'imposait 
pour un Journal ayant eu l'heureuse fortune de demeurer le 
seul organe français de Thérapeutique. 

Le Bulletin comprendra désormais quatre parties. 

Dans la première, prendront place les mémoires originaïuv, 
les différentes revues, ainsi que des articles consacrés aux 
traitements les plus récents d'une maladie déterminée. 

La seconde sera consacrée au Compte Rendu de la Société 
de Thérapeutique ainsi qu’aux extraits français et étrangers 
des travaux les plus importants de thérapeutique. On y trou¬ 
vera également des ordonnances accompagnées de leur commen¬ 
taire et des formules présentant un intérêt pour le praticien. 

Une troisième partie comprendra les sommaires des princi¬ 
pales publications de Pharmacologie et de Thérapeutique e.tpé- 
rimentale. Ces sommaires seront complets pour les journaux 
s’occupant exclusivement de ces deu.v sciences, mais ils seront 
naturellement limités au.r articles qui y sont afférents pour des 
publications ayant un caractère plus général. 

Dans une dernière partie figureront les analyses des ouvra¬ 
ges de Thérapeutique et de Pharmacologie qui seront envoyés 
à l'Editeur. 

Tel sera notre nouveau programme. Pourra-t-il être rempli 
à la satisfaction de nos lecteurs ? Quelle meilleure garantie 
pouvons-nous en donner que les noms des membres de notre 
Comité de Rédaction et la liste des Collaborateurs qui ont bien 
voulu nous promettre leur concours 
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INSULINE 

SON MODE D'EMPLOI ET SES INDICATIONS 
DANS LE DIABÈTE 

Par F. Rathery 

Professeur agrégé à la Faculté île Médecine 
Médecin de l'Hépital Tenon 

L’Insuline, isolée par Banting et Best, Collip, Mac Leod, 
Campbell, est aujourd’hui sortie du domaine de l’expérimen¬ 
tation et entrée dans la pratique. De nombreuses inconnues 
subsistent encore, il est vrai, touchant ses propriétés, son mode 
d’actionj il y a tout lieu d’espérer d’autre part que les amélio¬ 
rations journellement apportées dans l’obtention et la prépara¬ 
tion du produit pmnetlront de le fournir un jour sous une 
forme très active et à un prix plus abordable qu’il n’est actuel¬ 
lement. Cependant, l’Insuline constitue dès maintenant un médi¬ 
cament que le médecin doit connaître, parce qu’il est le seul 
qui puisse, dans certains cas de diabète, amener une améliora¬ 
tion dans l’état du sujet. 

Nous laisserons do côté dans cet article tout ce qui a Irait 
aux modes de préparation de l’Insuline, aux données expéri¬ 
mentales, et nous ne retiendrons des propriétés du médicament 
que celles que le médecin doit connaître pour faire un usage 
rationnel du produit cliez ses malades. 

CHOIX d’une insuline. — TITKAGE 

Il faut distinguer d’une part les extraits alcooliques plus ou 
moins purifiés de pancréas et d’autre part l’insuline propre¬ 
ment dite, obtenue grâce à des purifications successives et nom¬ 
breuses. 

Les extraits alcooHques, préparés suivant la technique de 
Mackenzie Wallis plus ou moins modifiée, sont relativement 
faciles à obtenir, et ils sont d'un prix de revient sensible¬ 
ment inférieur à celui de l’insuline vraie. Mais ils ont le gros 
désavantage, tout en possédant une réelle i ctivité, d’ètre très 
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impurs cl les substances qu’ils renferment peuvent être douées 
d’une certaine nocivité. 

L’Insuline doit être employée le plus pure possible-, tous les 
savants canadiens et anglais insistent avec raison sur ce point 
et recommandent de ne faire usage chez riiomme que d’un 
produit très purifié. Celle insuline peut se présenter dans lu 
pratique sous deux aspects: ou bien sous la forme de liquides 
titrés dont on utilise des volumes déterminés, ou bien sous celle 
d’une poudre qu’on dissout dans un liquide approprié; poudre 
cl liquide étant vendus dans des ampoules séparées et scellées, 
le mélangé se faisant au moment de s’en sci'vir. 

Il existe deux modes de titrages de l’insuline: les savants cana¬ 
diens ont proposé d’admettre l'unité d’insuline. Ils décrivent 
ainsi la quantité d’insuline nécessaire pour abaisser à 0,049 «/o le 
sucre du sang dans les 4 h. chez un lapin de 2 kgs après 
un jeûne de 24 heures; cette dose déterminant chez l’animal 
les convulsions caractéristiques. A celte unité physiologique les 
canadiens ont récemment adjoint une unité dite clinique qui 
aurait une activité 3 fois plus faible que l’unité physiologique. 
Les insulines canadiennes et anglaises, vendues dans de petits 
flacons sont titrées de façon à ce que 1 'cra.= = soit 10, soit 
20 unités. 

Ce mode de titration est, à notre avis, défectueux. Les auteurs 
canadiens et américains le reconnaissent du reste. Desgrez, 
Bierry et Rathery, pour des raisons que nous avons dévelop¬ 
pées ailleurs, ont proposé de substituer à celle unité d’insu¬ 
line le dosage en poids. Ayant été les premiers en France à 
obtenir l’insuline sous forme de poudre, ils conseillent de pres¬ 
crire un nombre déterminé de centigrammes de cette poudre. 

Nous dirons un mot simplement des substances actives reti¬ 
rées par Banting et Best des différents organes (foie, rate, 
tliymus, thyroïde, sous-maxillaire), par Banting, Best, Scott du 
sang, de l'iirine, par Lewis, William bellzer de la levure de 
bière et des tiges de plantes sèches, par Collip de certains 
mollusques, de la levure de bière, etc. Les substances que 
Collip a dénommées Gluco-kinins ont des propriétés assez 
analogues à l’insuline, mais elles en diffèrent parce que leur 
action est beaucoup plus lente à se produire, par contre elle 
serait plus prolongée. Il est possible qu’on puisse dans l’avenir 
utiliser ces « gluco-kinins » chez les diabétiques; des essais 
sont en cours à ce sujet. , 



4- m i.t.KTIX GK.NKRAL DE TllÉnAI’El TigrE 

l'RüPRIKTÉS DE L’INSULINE 
GE QUE LE MÉDECIN DOIT ATTENDRE DE SON EMPLOI 

L’insuline détermine une utilisation meilleure des lujdrates 
de carbone; le coefficient d’assimilation hydrocarbonée qui 
était abaissé s’élève, mais contrairement è ce qu’on pensait au 
début des recberebes, il n’existe (Sberrill) aucune proportion 
définie et constante entre la quantité d’insuline donnée et la 
quantité d’II de G assimilée. Des facteurs multiples intervien¬ 
nent, tirés d’une part de la composition de la ration (riebesse en 
calories - réserves en glycogène — état de jeûne — etc.) et 
d’autre part des lésions anatomiques présentées par le sujet 
et conditionnant le syndrome morbide. 

Cette élévation du coefficient d’assimilation se traduit: 

a) par une baisse de la glycémie; 

b) par une atténuation ou une disparition de la glycosurie; 

c) par une atténuation ou une disparition « des corps acétoni- 
ques » ; 

d) par une baisse de la lipémie; 

e) par le rétablissement de l’équilibre azoté; 

f) par une accumulation de glycogène dans le foie: celle-ci 
ne survient que chez le diabétique et fait défaut chez le sujet 
normal (Mac Leod); 

g) par une amélioration très nette de l’état général: non 
seulement on note une réascension du poids, mais un état très 
particulier de « mieux êb'e >, un rétablissement des forces, une 
disparition de l’astbénie, une modification très particulière du 
psycbismc du patient. 

Tou;, ces effets ne sont malbeureusement que temporaires; 
la ebute de la glycémie dure quelques heures, il en est de même 
des autres manifestations secondaires û l’emploi du médica¬ 
ment. 

Ces propriétés de l’insuline sont très importantes à connaître 
car elles permettront de comprendre les indications concer¬ 
nant l’emploi du produit. 

L'insuline ne guérit pas le diabète; elle ne fait qu’apporter 
à l’organisme pour un temps très court, un produit qui, nor¬ 
malement, devrait lui être fourni et dont l’absence ou l’insuffi¬ 
sance est à la base des accidents constatés. 

On avait pensé qu’une glande pancréatique dont le fonction¬ 
nement était insuffisant pourrait, grâce â l’introduction dans 
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rorganisnic de sa sécrétion déficiente, recouvrer scs propriétés 
au l)Oul d’un certain temi)s: l’état de repos fonclionnel où la 
mettaient les injections, lui pcrmettanl de développer peu ù 
peu une hypertrophie compensatrice. 

On sait depuis longtemps (Bouchardat) qu’un diabétique qui 
suit correctement son régime, voit peu à peu son coefficient 
d’assimilation hydrocarhonée s’élever, et que par contre ce 
même sujet qui ingère de trop grandes quantités de féculents 
l)réscntc un abaissement progressif de ce coefficient. Allen a 
reproduit expérimentalement ces faits chez le chien, en créant 
des diabètes durables et progressivement aggi’avés, après l’abla¬ 
tion partielle du pancréas, en donnant ù ses animaux une ali¬ 
mentation très riche en féculents; il obtient l’effet inverse par 
une réduction des hydrates de carbone. Ce que la diététique 
peut faire, l’insuline doit être capable de l’effectuer. 

Est-il possible d’admettre que dans le diabète consomptif, 
résistant à la diététique, l’insuline puisse amener une vérita¬ 
ble restauration des fonctions pancréatiques? C’est alors qu’on 
pourrait réellement parler de guérison du diabète par l’Insu¬ 
line: celle-ci déterminant au bout d’un certain temps une réno¬ 
vation de la glande déficiente, rénovation stable et persistante 
malgré la cessation de l’emploi du médicament. A l’heure 
actuelle aucun cas probant n’existe dans la science permettant 
d’affirmer un semblable effet. A priori il n’est pas impossible 
qu’on puisse l’obtenir mais il est bien certain qu’un tel résul¬ 
tat n’est possible que dans des conditions très spéciales: la 
glande pancréatique suffisamment altérée pour exiger l’apport 
passager d’une séci'étion déficiente (la diététique restant dans 
ces cas à elle seule incapable d’obtenir l’effet thérapeutique) 
conserverait encoi'e assez de parenchyme sain pour assurer 
une régénération fonctionnelle. 

Allen écrit: « L’insuline n’est pas une cure du diabète parce 
(pi'il est inconcevable qu’un extrait pancréatique puisse réta¬ 
blir un pancréas altéré. Elle peut cependant soulager la tension 
des îlots pancréatiques du malade plus facilement et complète¬ 
ment qu’on ne l’obtenait avec la seule diététique. Nos travaux 
précédents nous ont convaincu qu’à part des infections occa¬ 
sionnelles, la surtension fonctionnelle par le régime est la 
cause essentielle de la progression du diabète humain et que le 
fait de parer à une pareille surtension peut empêcher la pro¬ 
gression de la maladie. ;■ 

L’Insuline prescrite à temps, lorsque les lésions sont encore 
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peu marquées, pouiTa donc arrêler l’évolution do la maladie: 
d’où l’intérêt de n’user de l’insuline que dans les diabètes pas 
trop aneiens; cet ai'rêt dans l’évolution de la maladie pourra 
être obtenu dans beaucoup de cas par le simple régime, dans 
d’autres plus sévères (diabète consomptif) on devra utiliser 
l’insuline. Mais il s’en faut de beaucoup que l’insuline améliore 
toujours de façon stable le trouble nutritif ou même qu’elle 
arrête l’évolution de la maladie: Banting, Campbell, Williams 
ont noté dans certains cas une aggravation progressive — il 
en est de même de M. Labbé. Nous conelurons donc que le 
médecin peut attendre de l’insuline deux effets: 

1° dans les diabètes de date récente, mais résistant à la 
seule cure diététique, une stabilisation des lésions et peut-être 
dans certains cas une amélioration progressive du coefficient 
d’assimilation. Il n’est pas prouvé actuellement que cette amé¬ 
lioration puisse aller jusqu’à la guérison complète dans les 
diabètes consomptifs, chez lesquels la cure diététique seule 
est imiJuissante; -dans les diabètes simples, facilement influencés 
par le régime, l’emploi de l’insuline ne paraît pas avoir donné 
de résultats siipérieurs au régime seul; 

2o dans les diabètes consomptifs avec acidose et accidents 
graves précurseurs du coma, ou dans le coma lui-même, une 
cessation temporaire des accidents; et même une amélioration 
persistante à la condition de continuer l’emploi du médicament. 

QUELS MALADES SONT JUSTICIABLES DE l’iNSULINE 

L’exposé des faits préeédents facilite l’établissement des indi¬ 
cations concernant l’emploi de l’Insuline. 

Diabète simple. — Le Comité de l’Insuline de l’Université 
de Toronto déclare: « Si le diabétique reste aglycosurique avec 
la seule cure diététique, le traitement à l’insuline n’est pas 
indiqué. Approximativement 75 o/o des diabétiques peuvent se 
contenter de la cure diététique. » Nous avons avec Desgrez 
et Bierry insisté sur ce fait que tout diabétique simple dont 
le coefficent d’assimilation hydrocarbonée est suffisamment 
élevé pour permettre l’établissement d’une ration d’enlretién 
sans que l’iirinc renferme de sucre, ne doit pas être traité 
par l’insuline. Il ne suffit pas de dire que le diabétique a résisté 
au régime pour admettre qu’il s’agit de diabète consomptif; il 
y a régime et régime et un régime mal équilibré est souvent 
plus pernicieux pour le diabétique qu’une absence complète 
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de toute cure diététique. Un régime trop sévère renfermant 
des quantités abusives de graisses et de viande et une dose 
insuffisante d’ II de C peut amener des accidents fort graves. 

Existe-t-il au cours du diabète simple certaines indications 
spéciales exigeant l’emploi de l’insuline? 

a) Les diabètes simples peuvent présenter des accidents 
d’acidose à la suite de régimes mal prescrits ou mal suivis. 
Ces poussées d’acidose sont très facilement curables par le 
rétablissement d’une diététique appropriée; il est tout à fait 
inutile de faire à ces malades des injections d’insuline. On peut 
obtenir par celles-ci des succès faciles mais qui ne sont ni 
plus rapides ni plus durables qu’avec la seule cure diététique. 

b) Certains diabétiques simples font de l’acidose sous l’in¬ 
fluence d’infections, de traumatismes, de gangrène; dans ces 
cas l’emploi momentané d’insuline peut êti*e envisagé. 

c) Les mêmes diabétiques peuvent êti’e conti’aints à subir une 
opération chirurgicale; or celle-ci peut être une cause d’aci¬ 
dose. Il peut être alors intéressant chez les malades dont le 
coefficient d’assimilation hydrocarbonée est juste à la Ihnite 
pour permettre un régime équilibré, d’employer l’insuline. 
L’acte opératoire et surtout l’anesthésie vont faire baisser 
le coefficient d’assimilation « limite » et peuvent faire écla¬ 
ter les accidents d’acidose. Dans ce cas il sera bon 
de préparer le malade déjà quelques jours avant l’opération 
par un traitement insulinique. Mac Leod insiste sim ce fait 
que l’insuline ne doit pas être employée après l'opération, mais 
que, plusieurs jours avant, des injections doivent être prati¬ 
quées qui détermineront une augmentation des réserves de 
glycogène. 

Diabète consomptif. — Tous les diabètes consomptifs sont 
justiciables de l’emploi de l’insuline. Dès qu’un sujet présen¬ 
tera de la glycosurie malgi-é un régime sévère et que la ration 
d’entretien ne poimra lui être procurée, dès qu’une acidose 
persistante résultant du déséquilibre de la ration, relevant 
elle-même d’un abaissement trop marqué du coefficient d’assi- 
mila^on liydrocarbonée sera constatée^ le traitement par l’in¬ 
suline sera tout à fait justifié. Dans les diabètes infantiles 
pris à leur début et qui souvent évoluent suivant le type du 
diabète consomptif, les résultats thérapeutiques sont remar¬ 
quables. Par contre s’il s'agit de diabètes très anciens, pré¬ 
sentant des lésions considérables et très accusées du pancréas, 
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l’insuline ne pourra parer qu’aux accidents menaçants et em¬ 
pêcher parfois la progression de la maladie. 

Coma diabétiijiie. — L’indication est formelle, on obtient de 
véritables résurrections. Mais ici encore l’amélioration théra¬ 
peutique n’est pas constante. Dans la dernière statistique 
d’Allen sur 9 cas 5 se sont terminés par la mort. 

Contre-indications 

Le diabète rénal, c'est-à-dire le diabète dans lequel la gly¬ 
cosurie ne s’accompagne pas d’hyperglycémie, n’est pas jus¬ 
ticiable de l’insuline. Cette forme de diabète est du reste plus 
complexe qu’elle ne paraît au premier abord. Aussi cette contre- 
indication mériterait d’être discutée plus longuement. 

La tuberculose, si fréquente chez les diabétiques, est-elle une 
contre-indication à l'emploi du médicament? L. Blum met en 
garde contre son emploi, et, sans apporter d’affiiunation abso¬ 
lue, redoute des poussées évolutives de l’infection. Sansum, au 
contraire, estime que la tuberculose n’est nullement une contre- 
indication. Hart et Creel sont du même avis, il en est de même 
de Marcel Labbé. 

COSIMENT ÉTABLIR DANS LA PRATIQUE LE TRAITEMENT 
PAR l’insuline. — PRINCIPES GÉNÉRAUX , 

A) Préparation du malade. — Examens à pratiquer. 

1» Le sujet doit être mis à un régime équilibré. Il est indis¬ 
pensable que le régime soit relativement pauvre en calories et 
que les quantités de graisses, d’H de C, et d’albuminoïdes soient 
soigneusement établies; ces quantités sont essentiellement varia¬ 
bles suivant les malades. Chaque sujet a son régime qui lui 
est propre et qui ne peut être institué que par tâtonnements. 
La surnutrition doit êü*e évitée avec soin (Joslin, Allen); il est 
tout à fait irrationnel d’exagérer la quantité d’H de C de la 
ration. 

2° Il faut pratiquer un examen de la glycémie d’une part 
avant toute injection, d’autre part après ces injections pour 
juger de l’effet du traitement et aiTiver à l’obtention de la 
dose utile. 

3o Des examens répétés des urines sont indispensables. On 
dosera non seulement le sucre urinaire, mais les corps cétoni- 
gucs; acétone et acide diacétique,et l'acide cétogène: acide^-oxy- 
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butyrique. Desgrez, Bierry et Raüiery ont montre que la sim¬ 
ple recherche qualitative de 1 acide diacétique ou de l'acélone 
(réaction au perchlorure de fer, réaction au nitro-prussiate de 
soude, etc.) était tout à fait insuffisante; il en est de même du 
seid dosage des corps cétoniques. On s’expose ainsi à de graves 
erreurs. Pour juger correctement de l’état d'acidose, il faut 
doser isolément les corps cétoniques et T acide cétogène. 

4o On prendra régulièrement le poids du malade. 

D’autres examens peuvent être pratiqués (quotient respira¬ 
toire, réserve alcaline du plasma, recherche du Ph urinaire, 
recherche de la teneur du CO- alvéolaire, lipémie, etc., etc.); 
mais il s’agit là de véritables i-echerches scientifiques qui ne 
sont pas indispensables dans la pratique courante. 

Les premières injections seront, autant que possible, prati¬ 
quées chez des sujets mis en observation sévère et sous une 
surveillance médicale constante; il y a intérêt à faire coucher 
les malades, à les faire garder par une infirmière compétente; 
c’est dire qu’il vaut mieux, au début du traitement, effectuer 
la mise en train de celui-ci soit à l’hôpital, soit dans une 
maison de santé. Dans la suite, le sujet pourra vaquer à ses 
occupations une fois la sensibilité du malade reconnue et la 
dose utile trouvée. 

B) Doses, modes et nombre d! injections. Répétition des in- 
■jections. 

La dose à injecter varie avec chaque sujet. Il est une dose 
oplima qu’il faut atteindre mais qu’il ne faut pas dépasser. On 
la cherche par tâtonnements en élevant progressivement la 
quantité d’insuline employée. Il est tout à fait impossible de 
prévoir quelle devra êü’e cette dose. On commencera (sauf des 
cas spéciaux) par de ti’ès faibles doses (0 gr. 02 d’insuline en 
poudre, 2 à 5 unités canadiennes). Il semble que dans beau¬ 
coup de cas des doses importantes seront indispensables, et 
celles de 100 unités quotidiennes ont été maintes fois atteintes 
dans les cas graves. 

Modes d’injection. — L’injection sera sous-cutanée et non 
intra-musculaire. On réservera les injections intra-veineuses 
pour les cas de coma. 

Les seringues seront stérilisées avant l’emploi, en évitant de 
les faire bouillir dans des solutions alcalines. La peau sera 
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nettoyée à l’alcool — on iiroscrira la teinture d’iode qui peut 
être dangereuse pour les diabétiques (gangrène cutanée\ 

Le lieu de l’injection importe peu (bras, cuisse). 

Nombre d’injections. — Le nombre d’injections est variable 
suivant les cas: une ou deux par jour; parfois on devra pra¬ 
tiquer les injections toutes les trois heures. Ln général, dans 
les cas moyens, après 1 à 5 jours de 2 injections quotidien¬ 
nes, on n’en fera plus qu'une par jour. 

Les injections seront pratiquées toujours 1/4 d’h. à 1/2 h. 
avant les repas; certains auteurs les donnent 1 h. 1/2 avant. 
On comprenda toujours dans ces repas les H de G entrant 
dans la ration équilibrée. Olmstead et Kahn font prendre au 
sujet la quantité totale de leurs H de G au repas de midi et 
font auparavant une forte et unique injection d’insuline. Gette 
méthode est plus commode dans la pratique, mais, dans les 
formes graves, l’insuline agit mieux lorsqu'on scinde la ration 
hydrocai’bonée et qu’on multiplie les injections d’insuline. 

Répétition des injections. — Nous touchons ici à la question 
la plus délicate concernant l’emploi de l’insuline. 

D’une façon générale on doit admettre que le traitement par 
l’insuline ne doit jamais être suspendu. On a même dit qu’une 
suspension brusque déterminait une éclosion du coma et que 
certains malades étaient comme sensibilisés aux accidents d’aci¬ 
dose; ce fait n’est du reste admis que par quelques auteurs 
et encore ne se rapportent-ils qu’à des cas graves (Joslin, 
M. Labbé, L. Blum, Garlier et Schwab en ont cité des obser¬ 
vations); la cessation de l’emploi du médicament n’aboutit le 
plus souvent qu’à la réapparition des troublés antérieurs. 

Un point important sm- lequel les auteurs canadiens et amé¬ 
ricains ont insisté et sur lequel Marcel Labbé est revenu avec 
raison, c’est que lorsqu’on cesse les injections d’insuline, il 
faut avoir soin de modifier immédiatement le régime et d’abais¬ 
ser le taux des graisses et des albuminoïdes qu’ingère le sujet. 
Joslin recommande, lorsqu'on interrompt brusquement les in¬ 
jections, de mettre le sujet au repos, de diminuer immédia¬ 
tement la valeur calorique de la ration et d’abaisser surtout 
la quantité des graisses ingérées. 

M. Labbé écrit: « Le régime que supporte un diabétique 
traité par l’insuline est un régime qui mènerait au coma ce 
même diabétique s’il n’avait pas d’insuline . G’est pour cette 
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raison qu’on verrait éclater brusquement le coma chez des 
sujets précédemment soumis à la cure d’insuline, lors de la 
cessation de celle-ci lorsque celte dernière n’est jias suivie 
immédiatement d’une modification importante du régime. 

Les cures passagères peuvent-elles être envisagées dans le 
traitement du diabète. 

Les cures passagères seraient réservées aux cas d’infection, 
de gangrène, de traumatisme, d’actes chirurgicaux, chez les 
diabétiques simples, assez gravement atteints. 

On a dit que la cure d’insuline faisait disparaître le prurit 
vulvaire; nous n’avons pour notre jîart jamais constaté de 
diabétique simple atteint de cette complication qui n’ait été 
très rapidement et radicalement guéri par le simiile régime. 

Faire à un diabétique une fois pour toutes 5 à 6 injections 
d’insuline ou même une vingtaine n’a aucun intérêt pratique 
en dehors des indications précédentes. 

Que faut-il penser des cures discontinues à longue échéance. 

Certains auteurs ont préconisé ces cures; il est possible que 
dans certains cas elles soient indiquées; nous estimons, quant 
à nous, qu’il n’est encore nullement démontré qu’un malade 
en ait retiré un bénéfice réel ou tout au moins que ce bénéfice 
puisse être supérieur à la simple diététique pourvu que celle-ci 
soit correctement prescrite. Il faut cependant faire certaines 
réserves touchant les suspensions temporaires chez certains 
malades après une cure prolongée d’insuline. La cure diété¬ 
tique devient alors d’une importance capitale. A notre avis, 
lorsque l’insuline est indiquée elle doit être utilisée dans la 
grande majorité des cas de façon permanente. 

Comment doit-on envisager ce traitement permanent. 

Tous les malades ne sont pas égaux devant l’insuline; de 
même que la dose .utile varie avec chaque sujet, de même égale¬ 
ment doivent être variables la fréquence et la répétition des in¬ 
jections. Certains sujets ne peuvent se passer d’une injection 
quotidienne, pour d’autres même deux injections restent indis¬ 
pensables chaque jour, le fait est heureusement rare. Par 
contre, certains malades se contenteront d’une injection tous les 
deux ou même tous les trois jours. Rarement la suspension 
Ijourra être plus longue; Joslin, Gray et Root ont constaté 
qu’à la suite d’une série d’injections quotidiennes l’effet du 
médicament se faisait encore sentir cinq à six jours après; ils 
n’ont jamais vu ce chiffi'e être dépassé. On peut penser peut- 
être que des prolongations plus longues pourront être obtenues 
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à la suite d’un traitement longtemps continué; quelcpies obser¬ 
vations ont été publiées; elles n’emportent pas complètement 
la conviction et ne paraissent pas à l’abri de toute critique. 

Médication adjuvante. — Desgrez, Bierry et Rathery ont 
obtenu, par l’ingestion combinée de vitamine B et de lévulose, 
une prolongation d’action du médicament chez certains mala¬ 
des et un espacement possible plus grand des injections. 

Le bicarbonate de soude doit être donné concurremment 
aux malades. On est beaucoup revenu des idées alle¬ 
mandes concernant l’usage du bicarbonate de soude à dose 
massive. Bouchardat s’était déjà autrefois élevé conti*e les dan¬ 
gers de cette médication. Joslin y est revenu récemment. En 
cas d’acidose on pourra prescrire aux malades en même 
temps que l’insuline, du bicarbonate de soude, mais en modé¬ 
rant les doses; Allen préconise 10 à 40 grain, au plus. En 
dehors de l’acidose l’emploi du bicarbonate de soude paraît 
contre-indiqué. 

Bouchardat préférait le bicarbonate de potasse à la dose de 
3 à 4 grammes au bicarbonate de soude; il donnait aussi des 
sels de chaux. 

Il faudra enfin, dans les formes graves, user des toni-cardia- 
ques et lutter conti'e la déshydratation. 

B) ACCIDENTS CAUSÉS PAK l’iNSUEINE 

Les auteurs canadiens ont les premiers décrit les accidents 
causés par l’insuline; ce sont tout d’abord des signes d’inquié¬ 
tude, de nervosité avec sensation de fatigue et besoin de man¬ 
ger. On voit ensuite survenir des phénomènes vaso-moteurs: 
pilleur ou rougeur, sensation de chaleur ou de froid (frisson), 
parfois des transiiirations abondantes (Bantiug, Campbell, Flet¬ 
cher). Puis les troubles s’accentuent; le malaise devient extrême; 
011 constate une déti’esse morale intense, du délire, des troubles 
mentaux et enfin du coma avec perte des réflexes. Ces troubles 
seraient, pour les savants canadiens, sous la dépendance d’une 
chute de la glycémie à 0,075 o/o (P® phase), à 0,03 (2“ phase). 
Mac Leod admet que ces signes résulteraient d’un abaissement 
de la tension du glucose dans les tissus « glucatonia » au- 
dessous d’uii certain point critique. Desgrez, Bierry et Rathery 
estiment que l’hypoglycémie n’explique pas tous les phéno¬ 
mènes et que certains de ceux-ci sont d’origine toxique et sous 
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la dépendance d'impuretés contenues dans l’insuline employée; 
les accidents se font de plus en plus rai-es à mesure que nous 
faisons usage de produits plus purifiés. Ils surviennent ordinai¬ 
rement au bout de trois à quatre heures, mais parfois beau¬ 
coup plus tôt. 

Dam la pratique il est extrêmement facile de l’emédier à ces 
troubles: il suffit de donner à ingérer au malade du jus 
d’orange ou bien une à trois cuillerées à café de glucose pour 
voir en quelques minutes les manifestations disparaître. Dans 
les cas plus sérieux on pourra pratiquer une injection sous- 
cutanée de chlorhydrate d’adrénaline (1/2 à 1 milligramme) en 
faisant suivi’e celle-ci de l’ingestion de glucose ou de l’injection 
intra-veineuse d’une solution de glucose (5 à 20 grammes de 
glucose); on a proposé également d’employer le chlorure de 
calcium. 

On a signalé également d’autres accidents locaux; poussées 
d’érythème avec urticaire ou même œdème généralisé. La rou¬ 
geur et la douleur passagères au moment de l’injection sont 
inconstantes. Nous ne nous arrêterons pas sur (pielques acci¬ 
dents convulsifs signalés par certains auteurs; il s’agit là défaits 
réellement exceptionnels et que bien peu de médecins ont noté 
chez l’homme; il est fort probable que la (jualité du produit 
employé a dû jouer un rôle dans leur éclosion. 

MISE EN PRATIQUE DANS LES CAS PARTICULIERS 

DiabMe simple. — Dans les cas exceptionnels où les in¬ 
jections d’insuline sont indiquées à titre passager, on utilisera 
toujours des doses assez faibles pour commencer et on prendra 
les mêmes précautions que pour le diabète consomptif. 

Lorsqu’on cessera les injections, on maintiendra une surveil¬ 
lance sévère pendant quelques jours et on mctlra le sujet à une 
diète mitigée restreinte surtout en ce qui concerne les graisses 
et les albuminoïdes. 

B) Diabète consomptif. — Le sujet est mis en obsen'ation 
pendant une quinzaine de jours: au lit les premiers jours; à la 
chambre le reste du temps. On opérera, si jiossible, dans une 
maison do. santé ou à l’hôpital et on pratiquera les examens 
indiqués, On prescrira un régime très peu riche en graisses, ne 
renfermant qu’une quantité restreinte de viande et une certaine 
dose d’il de G; ce régime est extrêmement variable avec cha- 
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que sujet et ne peut être établi que par tâtonnements. On 
commencera par deux injections, chacune avant les deux prin¬ 
cipaux repas; parfois ü-ois sont nécessah’es; les doses en insu¬ 
line canadienne seront, pour Joslin de: une unité d’ilétine Lilly 
la Irc injection, 2 la 2«, 3 la 3c, jusqu’à 5 unités par injection. On 
augmente ensuite progressivement. Joslin, sur 126 malades, 
était obligé de donner 30 unités chez 5 malades, 5 unités 
chez 18, aucun sujet ne prenait plus de 45 unités. En réalité 
la dose oplima ne peut être fixée d’avance, elle peut être moins 
élevée, elle peut l’être beaucoup plus que 45 unités; en général, 
au bout d’un certain temps, on peut s’en tenir de 10 à 20 unités 
par jour, par contre, dans d’autres cas, au lieu de diminuer 
cette dose on doit l’augmenter progressivement, ce qui dénote 
une aggravation de la maladie malgré la cure (Williams). Il 
est possible de débuter par des doses plus fortes, 5 unités par 
exemple. Nous donnons ces doses en unité ayant pris pour 
type l’ilétine Lilly qui est l’insuline canadienne, mais nous 
avons dit plus haut ce que nous pensons de ce dosage en 
<■ unités ». Il faudra continuer les injections, soit une par jour, 
soit une tous les deux ou trois jours suivant les cas; il faudra 
du reste modifier le régime au cours de la cure. 

G) Coma diabétique. — Le traitement doit être aussi hâtif 
que possible et il faut user d’emblée de fortes doses. 

Joslin conseille 10 unités chaque heure — 4 injections sous- 
cutanées; on l'enouvcllera dans certains cas 4 autres fois; à 
partir de 60 unités il faudra être très prudent. 

Allen préconise l’injection intra-veineuse d’emblée de 25 unités 
et de 25 à 50 unités sou.s-cutanécs; puis, toutes les heures ou 
trois heures, des doses variables suivant les cas; il conseille 
d’atteindre toujours 100 unités le premier jour — il est parfois 
monté jusqu’à 485 unités. 

On continuera les jours suivants les injections répétées mais 
à doses moindres et on évitera pendant longtemps de cesser 
les injections. 

Régime. — Oa prescrira 100 à 200 grain. d’H de G le premier 
jour sous forme de jus de fruits — on donnera des boissons 
chaudes en abondance, du café, des lavements de sérum phy¬ 
siologique (4 litres de liquide au moins par 21 heures par des 
voies diverses). 

üix usera des loni-cardiaques, caféine, digitale; il n'est pas 
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rare que les malades succombent d’accidents cardiaques après 
avoir repris connaissance. 

Enfin on pourra prescrire des doses raisonnables de bicai’bo- 
nate de soude 10 à 40 grain, par 24 h. 

L’Insuline constitue donc un médicament de tout premier 
ordre dans le diabète, mais elle ne saurait être considérée, du 
moins à l’heure actuelle, comme un agent curateur de la 
maladie: elle doit êti'e surtout employée, dans le cas de diabète 
consomptif ou de coma diabétique; elle pare aux accidents 
menaçants et évite, dans un grand nombre de cas, le coma; 
elle peut même agir efficacement lorsque survient cette com¬ 
plication si grave et pour laquelle nous étions jusqu’ici com¬ 
plètement désarmés. 

L’avenir nous dira si, par son emploi longtemps prolongé, on 
peut obtenir de véritables guérisons et un rétablissement com¬ 
plet d’i métabolisme. 


li’ANESTHÉSIE ÉPIDURALE SACRÉE 

Par le, Pierue MOGQLOT 

Professeur agrégé h la Faculté <le Médecine, (lliirurgien des Hôpitaux 

Chercher à diminuer les accidents et les dangers de l’anes¬ 
thésie, préciser l’emploi des différentes méthodes qui suppri¬ 
ment la douleur avec ou sans la narcose, faire que dans une 
intervention chirurgicale le risque dû à l’anesthésie ne. soit pas 
hors de proportion avec le risque de l’opération elle-même, 
élargir dans ce but le domaine de l’anesthésie régionale, ce 
sont là pour les chirurgiens de constantes préoccupations. 

Aussi nous paraît-il utile de faire mieux connaître l’anesthé¬ 
sie épidurale sacrée, procédé d’anesthésie régionale suscep¬ 
tible de rendre d’importants services. Nous en décrirons 
ici la technique et indiquerons les résultats quelle 
nous a donnés. Elle permet d’obtenir l’insenSbilité dans le 
territoire des nerfs de la queue de cheval, anus, périnée, 
organes génitaux, urèthre et même vessie par l’injection d’une 
solution convenable dans le canal sacré. Elle atteint les nerfs 
rachidiens en dehors du sac formé par la dure mère. Elle est, 
par* son mode d’action, par sa 'technique, par son pronostic 
tout à fait distincte de l’anesthésie rachidienne. 

La méthode est française; elle a été indiquée pour la pre- 
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mière fois par M. Sicard (1) qui, en 1901, par l’injection épidu¬ 
rale de solution de cocaïne avait pu obtenir chez le chien des 
anesthésies généralisées et chez l’homme soulager des douleurs 
névralgiques des lombes ou Qes membres inférieurs. Cathe- 
lin (2) avait essayé chez l’homme, d’obtenir des anesthésies 
chirurgicales; il n'avait pas réussi et de ses tentatives il 
concluait que l’injection épidurale ne pouvait pas donner l'anal¬ 
gésie nécessaire à une opération; il pensait que les gaines 
fibreuses des troncs nerveux mettaient ceux-ci à l'abri des 
atteintes de l’anesthésique. 

En réalité, les solutions anesthésiques employées étaient 
insuffisantes. A ce moment, on ne rlisposait que de la cocaïne 
et on n’osait guère dépasser la dose de 0,08 centigrammes. 
L’apparition des anesthésiques synthétiques vint ouvrir de 
nouvelles possibilités, mais c'est en Allemagne que la méthode ~ 
fut reprise, d’dbord par un gyne'coiogue, Stôckel (3), puis 
par des chirurgiens. Lüwen (4), en 1910, montra que l'anes¬ 
thésie épidurale sacrée réussit lorsqu'on emploie des doses 
assez fortes de novocaïne j;de 30 à 50 centigr.) à une con¬ 
centration convenable; il indiqua l’utilité du bicarbonate de 
soude associé à la novocaïne; il montra l’efficacité plus grande 
des solutions préparées au moment de l'emploi. Bref, il donna 
les règles précises de l’anesthésie épidurale et conclut qu’elle 
permettait d’exécuter nombre d’opérations sur l’anus et la 
partie inférieure du rectum, le périnée, la vulve, le vagin et 
le col de l’utérus, le scrotum et la verge. 

La méthode prit bien vite en Allemagne une grande extension, 
mais on voulut obtenir davantage, et l’on chercha, à la suite 
de Schlimpert et Schneider (5), à étendre le domaine de 

l’anesthésie épidurale pour pouvoir pratiquer de grandes oj)éra- 
tions abdominales. On y parvint en augmentant les doses de 

novocaïne jusqu’à 80 centigrammes et même 1 gramme, en 

plaçant les patients en position déclive et surtout en leur 
administrant avant l'opération force hypnotiques pour obtenir 
ce (ju’on appelait le sommeil crépusculaire. On pouvait 
ainsi praticpier de grandes opérations abdominales, mais 
malgi’é des doses considérables d’hypnotiques, malgré 

(1) SicAiiu : CnmpU’S rmdm de la Saciélé de Hiiilugie, lüUl, p. :li)7. 

(2) Catiieli.n ; Comptes rendus de la Société de Biologie, 1001, p. 432 et Thèse, Paris, 
1901-11102. 

(3) SriicKKi. ■. Zentralblatt f. Ognækologie, l'.lOO, n" 1. 

(4) Lawe.n : Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, 1011. T. CVIII, p. 1. 

(5) Si;iu.iMi’KnT cl Schneider : Münehener Med. Wochensrhrift, 1010, n° 40, p. 2301, 




dos quanlilos iniporlanlcs de novocaïno, ranoslhésic était 
souvent insufl'isaiite et l’on était contraint pendant une 
l)artie de l’opération de recourir an chloroforme ou à rélhcr. 
Bien plus, des accidents survini'cnt. ([iiekiues-uns mortels, qui 
firent i)asser l anestliésie épidurale i)our une méthode dange¬ 
reuse. .Malgré tout cei)endanl, elle était fort utilisée en ’Alle- 
niagiuî avant la guerre et elle est passée en Amérique où sou 
emi)l()i est courant. Mlle a été juscpi’ici peu aijpliquéo en 
France. Je l utilise i)our ma part dejniis dix-huit mois: elle 
ma i-endu de réels services, elle ne ma donné aucun ennui; 
aussi je crois utile d’en faire mieux connaître et la technique 
et les résultats. 

Il faut, pour obtenir l’anesthésie épidurale sacrée, injecter 
la solution anesthésique «laiis le canal sacré, dans l'espace qui 
est compris entre la partie inférieure du sac durai et les parois 
osseuses du canal, qui contient du tissu cellulo-graisscux 
lâclie cl (juehpies veines et (lui est traversé i)ar les nerfs sacrés 
et coccygieus. 

On sait cpie le canal sacré est ouvert à sa partie inférieure; 
les lames non soudées de la dernière vertèbre sacrée laissent 
entre elles un espace: ïhiatus sacré, en forme de \ ouvert 
en bas et dont les branches se terminent par des tubercules 
assez aisément i)erceplihles sur le vivant. L’hiatus sacré est 
fermé i)ar une membrane fibreuse, résistante, mais légèrement 
déprcssible: c'est par cette fontanelle sacrée que doit passer 
l’aiguille pour pénétrer dans le canal sacré. 

1. — La technique 

11 faut étudier d une part la solution anesthésique, d autre 
part l’injection épidurale. 

1" La solution ancslhésiçiue. — L anesthésique le plus liabi- 
tuellenient employé est la novocaïne. L’est d'elle que nous nous 
sommes servis presipie toujours. 11 faut user d’une solution 
assez forte, la concentration à 2 p. 1(K) paraît la meilleure. 
C’est celle qu a indiciuéc Lawen (pii utilisait aussi des solu¬ 
tions à 1,5 p. 100. Comme lui, .nous avons associé à la novo¬ 
caïne le hicarhonale de soude. Fnfin il est important de se 
servir de solution préparée au moment de l’emploi. L’anesthé¬ 
sie est plus rapide et meilleure. 

Nous procédons ainsi: nous faisons bouillir dans une capsule 
trente cenlimèlres cubes demi dislillée. Au moment de l’ébiil- 
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lilion, nous jolons clans l’eau le conlenu cl un paciuel ainsi 


compose' : 

Novociaïne.60 cg. 

Bicarhonale de soude .... 15 cg. 

(ddorure de sodiiun .... 10 cg. 


Nous laissons réhullilion eonlinuer pendanl ciuelciuc's secon¬ 
des sculenienl. l’ne élnillilion jH’olongée déconijcoserait la novo- 
caïnc el Iransfonnerail le bicarhonale de soude en carbonale, 
causli(]ue. 

Dans la solulion relroidie, nous laissons loinl)er 6 à 8 gouUes 
d’une solulion d’adrénaline au niillièine. (l’esl une partie de ce 
mélange cju'il i'aid injecler dans le canal sacré. 

2° L’injection cpidiirnle. 11 n'esl pas lonjours l'acile de 
sentir les iioinls de repère, saillie des lubercules sacrés, el 
entre eux, dépressibililé de la l'onlanellc' sacrée. On y parvient 
en suivant de haid en bas la crête sacrée: c’esl l'ac'ile chez les 
maigres, difficile chez les gras, au ])oinl cpie chez eux. on est 
quclcpuîfois obligé de renoncer à ce mode d’aneslhésie el je 
conseille aux débulanls de choisir leurs sujels pour éviler des 
déboires; rexpérience iiermel ensuite de réussir dans des cas 
où on aurait, au début, échoué. 

L'attitude habiluellcinenl recommandée est le décubitus laté¬ 
rale gauche, jambes fléchies, genoux ramenés contre la poi¬ 
trine. Dans celle altitude, il faut s:ivoir que le sillon inter- 
fessier ne correspond plus à la ligne médiane du sacrum: 
il est dévié de 1 ou 2 centimètres vers le. ])lan du lit. (1 e.sl 
aii-dcssus th' son ])rolongemenl qu’il faut chercher l’iiiatus 
sacré 

Lâwen recommande de faire la ponction en position assise 
le tronc penché en avant. 

Je crois (pie la position genu-iieclorale est celle (pi'il faut 
préférer parce qu elle permet de mieux sentir les points de 
repère et qu’elle donne celui (pii est fourni iiar la ligne 
médiane, jiar le prolongement du sillon inlerfessier. 

La ponction est faite avec une aiguille d acier de 6 l'i 7 cm. 
assez rigide. 

Calhelin en a minutieusement précisé la lechnicpie. L'aiguille 
est enfoncée d abord perpendiculairement ù la peau au niveau 
de la fontanelle sacrée, un peu au-dessus de la ligne (pii joint 
les lubercules sacrés: elle perfore la membrane (pii obture 




19 


Tlllsll U’KITIQl i; OÉ.NKIIAI.K ■ 

riüalus; puis le pavillon est renversé en bas el raijïuille poussée 
obliquenienl dans le canal sacré. Si elle l)ule conlre les jiaroiSj 
on la relire, jjuis on l'enlonce de nouveau en cliangeanl légérc- 
nienl s;i direction. Islle doit pénétrer dans le canal sacré de 
■1 j\ 5 cm. On s'assure que rien ne coule jjai’ 1 aiguille el on 
peut alors praliquer l’injeclion aneslhésiffue. 

Il esl souvent difficile de savoir si 1 aiguille est bien dans le 
canal sacré; j)arfois elle glisse sur la face postérieure du sa- 
crnni: les sensations perçues avec la pointe de laiginlie. la 
direction de celle-ci, oblicpie en haut et en avant dans le idaii 
médian, renseignent dans une certaine mesure. 

On injecte dans le canal sacré de 15 à 20 ce. de la solution 
aneslbésicpie. Je n'ai jamais dépassé la dose de 20 cc. c’est-à- 
dire '10 cen’ligrammes de novocaïne; le plus souvent j'injccle de 
:)2 à tit) centigrammes, 10 à 18 cent, cubes. 

Lors(pie l aiguilbï esl en bonne, place, rinjeclion i)énèlre avec 
la jflus 'Grande Tacîlilé: ceci esl fort imiioiTanl; si le piston 
de. la seringue résiste, c'est.que 1 aiguille est dans le périoste 
du canal sacré ou dans le tissu fibreux de la face postérieure 
du sacrum. 

L’injection faite, le patient est placé lui décubitus dorsal 
ou nus lians la position de la taille, mais il ne faut pas le 
mettre en position élevée du bassin, pour éviter la trop grande 
diffusion du liquide, I/analgésie débute en général rapide¬ 
ment, 3 à 5 minutes après l injeclion; d’abord au pourtour de 
l'anus; elle gagne (‘iisuite le périnée el les organes génitaux. 
Mlle esl conijilèle en 12 à 15 minutes, ([uebjuefois un peu plus. 
Llle a atteint son maximum lorsque le gland ou le clitoris 
sont devenus insensibles. 

Le territoire anesthésié comprend l'anus el la partie basse du 
rectum, le iiérinée, la vulve, le vagin el le col de l ulérus, — 
le scrotum el la verge (le testicule et le conlon ne sont pas 
anesthésiés, enfin une bande plus ou moins lar^e sur la 
face j)osléro-inlerne des membres inférieurs. Lu haut lancs- 
Ihésie remonte en général au bord sui)érieur liu pubis en 
avant, en arrière elle occu|)e la partie inférieure des fesses. 
Dans tout ce territoire raneslliésie esl complète el s’accompa¬ 
gne de ri'lâchemenl musculaire, impoi’lanl surtout pour le 
sphincter de l’anus. 

L’anesthésie dure pendant environ une heure, souvent davan¬ 
tage. Elle permet tlonc n'iniporle quelle opération sur la région 
anesthésiée. 



Kn juillel 1923, j’avais oniployâ ôl fois ranc-slhc'sie épidurale 
à la novocaïne., Les opéralions exécutées eoniprenaieiil: 

Des o|H‘ralions sur l’anus et la partie inférieure du reeluiii; 
■1 dilalalions anales pour fissure; 3 incisions d'abcès juxla- 
anal; 1 excisions de fistules à 1 anus; 8 ablations d hémorroïdes 
à la Whilebead; 1 ampulalion intras])hinclérienne du reclum 
pour rétrécissement. 

Des opérations sur la vulve, le vagin et le périnée. 

•1 ablations de végétations vulvaires; 2 exlirpations de kyste 
de la glande de Barlholin; 1 ablation d’épithélioma de la 
vulve; 2 colporraphies; 10 ])érinéorraplncs ou colpopérinéor— 
rai)bie avec suture des releveurs. 

Des opérations sur l utérus: ü ablalions de jjolypes, ô curet¬ 
tages, 1 am])utation du col, 1 extirpation du col (après hys¬ 
térectomie sublolale) et périnéorraphie. 

Des opérations sur les organes génitaux de l’homme: 1 phi¬ 
mosis, 1 extirpation d’un kyste de l’épididyme (dans ce cas 
l’anesthésie avait élé comi)lélée jair l’injeclion de 2 cm' de 
solution de novocaïne dans le cordon spermatiipie). 

Depuis J’ai prati([ué avec succès un cerlain nombre d opéra- 
lions du même genre: les résullals seront publiés prochaine¬ 
ment dans la thèse de mon élève Lharreau. 

II. Les résultats 

Dans les ôl cas auxquels il est fait allusion plus haut, il y 
a eu 1 échecs, toujours dus à ce que l'aiguille n’avait pas 
pénétré dans le, canal sacré el 3 anesthésies insuffisantes, 1 une 
parce ipie la dose injectée d'emblée avait été trop faible, une 
aulri' jiai’ce (pi(> ro])ération avait élé commencée trop tôt, la 
troisième parce (pie l’acte opératoire dépassait les limiles du 
teri itoire anesthésié. 

Dans tous les autres cas ranalgésie a été absolue et il sy 
joint un relâchement mu.sciilaire cpii donne pour les opérations 
sur l’anus une remanpiable facilité. 

Les malades ont loiijoiirs ])résenté pendant 1 opcTiilion un 
calme absolu; j’ai jm opérer d un phimosis par ce procédé 
avec une dose moindre un enfant de 7 ans. 

Les suites ont élé ce (jii elles sont après une anesthésie, 
locale ou régionale. L('s seuls incidents observé.s, et ils sont 
bien minimes, onl été les suivants: une malade j)résenla aussi- 
U‘)t après l injeclion de la pâleur, un tHal naiisé'eux, un peu 
d'angoisse jirécordiale. L ne injeclion de caféine fil cesser tous 



CCS Iroiihlcs. Une luilrc à la i'iii de l’opcralion. prcscnla un pou 
d’cxcilalioii: c]lc se mil à parler uvee vivacilé, à rire; cela 
dura quelques minules. iMil'in 1 enlanl cilé j)lus haut eul à la 
l'in de la journée un vomissemenl. 

Que faul-il donc j)enser des accidenls de 1 aneslhésie épidu¬ 
rale. accidenls lels que certains auleurs l'onl pu considérer 
comme une dangereuse mélliodeV L’étude des accidents mortels 
qu’on a mis sur le coniiile de 1 anesthésie épidurale clépasserail 
les limites de cet article: je lai l'aile ailleurs (1). Qu il me soit 
permis de donner seulement ici les conclusions auxcpielles je 
suis arrivé. 

J’ai rai)i)elé déjà (jiie certains chirurgiens en Allemagne, 
voulant étendre h- domaine de l'aneslhésie éjjidurale, avaient 
eu recours à rinjeclion de doses considérables de novoca'ine 
(80 cg. et 1 gr. précédée d'ingestion ou d'injection d'hypno- 
ticpies variés (véronal 2 gr.. morphine 2 cenligr., (i, H) de inil- 
llgr. de scoi)olamine. Il n'est pas surprenant (pi'après une 
semblable accumulation de loxicpies. on ail obser\V‘ des malai¬ 
ses, voire des accidenls et, de fait, tous les accidenls graves 
sont survenus dans des cas où l’on avait cherché l'anesthésie 
haute. Aussi me paraît-il sage, à l’heure actuelle, de borner 
TA. E. au domaine dans leciuel elle peut être obtenue sans 
danger par l’emploi de doses de novoca'ine (pii n excèdent 
jamais quarante centigrammes, sans adjonction d’hypnolicpies. 

Les accidenls observés peuvent relever ceiiendanl de deux 
autres causes: la blessure du cul-de-sac durai — et la blessure 
des veines. 

Lorsepi'on se serl d’aiguilles longues (aiguilles à ponction 
lombaire juir ex. ' il faut se défier beaucoup parce qu on peut 
blesser le cul-de-sac durai qui descend à six cenlimèlres envi¬ 
ron de riiialus; certaines anomalies du sacrum (hauteur anor¬ 
male de riiialus favorisent cet accident. Lorsque le li(iuide 
céiihalo-rachidien coule, on est prévenu, on peut retirer 1 ai¬ 
guille; mais il pourrait arriver cpie malgré 1 atteinte du cul- 
de-sac durai, le licpiide ne coule pas et (pie cependant une 
partie de l’injection passe dans l'espace sous-arachnoïdien. Aussi 
est-il sage de se servir d'aiguilles courtes ((5 à 7 cm. et de ne pas 
enfoncer à plus de 5 cm. dans le canal sacré. On conçoit (pie 
le passage même partiel de la solution de novocaïne dans le 
liquide céphalo-rachidien iniisse avoir des conséquences graves 
(parajilégies persistantes et même morl\ 


(1) HuUclins cl Mtimiircs Je Ut .Soriclc de l'hirurijie : p. 854. 
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Un autre accirlenl moins ini])(n‘lanl est la blessure des veines; 
il arrive parfois que du sang s’écoule par l'aiguille. Certains 
chirurgiens ont conseillé de renoncer en pareil cas à l injection 
C’est, je crois, excès de priuhmce; il suffit de changer un peu 
la position de l’aiguille; au besoin d’aspirer légèrement pour 
être bien sûr (pi’idb; n'est i>as picpiée dans une veim' id si rien 
ne vient pai’ le pavillon, on |)eut faire l'injeclion en toute 
sécurité. .Mais il est cerlain cpie des lu'écautions doivent être 
prises pour éviter le passage de la solution anesthési(fue dans 
le sang: les malaises observés (piebiuefois aussitôt après l’in¬ 
jection, pâleur, angoisse, sueur, i)elile.sse du i)ouls paraissent 
en grande partie atlribuables à cet accident, (pii a peut-être 
même jirovocpié des troubles plus graves. 

En résumé, les accidents dont on a chargé ranesthésie épi¬ 
durale seront facilement évités: d une part si on se contente 
de ranesllu'si(> basse, ivalisée avec des doses de novocaïnc 
toujours infér ieures èi 0,10 cenligrammes, sans adjonction d’iiyp- 

nolicpies, . d autre part si l’on se garde soigmniseinent de la 

blessure de la dure-mère et des veines. 

Ainsi comprise, raneslln'sie épidurale nous paraît aussi inof¬ 
fensive (prune anesthésie r('gionaie ordinaire pour Uupiellc on 
utilise parfois de plus grandes (pianlités de novoca'ine: de plus 
elle est sûre et elle jjermet d’exécuter un cerlain nombre 
d’opérations ((ui sans elle relèveraient de 1 anesllK-sie générale 
ou de l’aneslbésie rachidienne, à mes yeux plus grave. Pour 
toutes ces rais(ms, l’.V. lè. me parai! une ressource précieuse; 
elle mérile d’être mieux connue cl plus (“injiloyi'e (pfelle ne 
l’est aujourd'hui dans notre jiays, oîi (>lle est née. 
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DE QUELQUES ACQUISITIONS THÉRAPEUTIQUES RÉCENTES 
DANS LES INFECTIONS MICROBIENNES 
Par lîouiaiï PIERRET 

Ex-Clirf il<‘ Clinliiui! -V à la rarultiî 
Amài-ii Inli'Kif îles IIApitaiix <l(> Pans 

Lu Ihérapeutiipie est à l luiire actuelle la partie de la science 
médicale (jiii évolue le plus rapideinenl, à une allure presque 
kaléidoscoj>i((ue ou, pour être plus dans l’actualité, véritable- 
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ment cinéinalograpliique. Il no se passe pas de jour (pii ne 
voie sin’f^ir ipieUpu' nouveau nK'dioanionl, einplrûpie parfois, 
süuvenl ohiinicpienu'nt di^fini, ce «pii est le sunnnum (le la 
science iiharnuaolof'iipu; ai)pli(piée à la tlu'‘rapeuli(pie, el (lue 
nous (levons aux jn-ogrès de la chiniie conslruclivc moderne. 

Mais en dehors de ces ataïuisilions parfois considérables ([ue 
la Chimie a fait réaliser à la lhérapeuli(pie, en délerminant 
(piels soûl les grouiiemenls moléculaires responsables de telle 
ou telle action physiülogi(pie propnx l’espril du médecin éclec- 
li([ue est satisfait car on voit encore des médicaments empi- 
rkpies, dont l'action est évidente mais dont la nature chinii(pie 
est loin d’être encore précisée. On peut même dire que la 
nature chimique de la très grande majorité des agents théra¬ 
peutiques de valeur ne peut être fahriijuée iiar le chimiste, 
mais .seulement dans le creuset de l'organisme animal. 

Ivn effet la médication biologiiiue est en plein succès, soit 
avec des matériaux vivaids: les vaccins sensibilisés par exem¬ 
ple (ju le sang lui-mènu‘, soit avec des maléidaux morts, 
comme les vaccins stériles ou provenant d'un animal spolié 
pendant sa vie de ses humeurs iidimes: sérums, soit d'un 
animal sacrifié dans le but de retirer de ses organes mêmes 
les extraits destinés à nunplaccr les sécrélions délicicntes ou 
ii combattre celles trop abondantes de l’organisme humain 
malade. 

Enfin le. règne végétal a contribué aussi ù rextension de 
l’arsenal lhéjapeuli(pie, on a vu revenir au grand jour des 
< simph's , vulgaiix's comme l’ail ou réellement lhérapeuli(pies 
comme le strophaidus gratus, el chose curieu.se, si l’on sait que 
ces e.xlraits agissent le plus souvent en vertu d’un alcaloïde, 
oli d’une glucosidc, la formule chimi([ue de ces (lernicrs est 
loin d’être le plus souvent coniuu'. Mais il viendra croyons-nous 
un lemi)s. où. jiour les jilanles, on arrivera à isoler les parties 
actives et surtout à les fabri(pier de toutes pièces, comme pour 
la cocaïne synlhéliipu', ou pour les extraits glandulaires, l’adré¬ 
naline synthétique. 


Parmi tous les .syndromes morbides dont souffre l’homme, 
1 infection, en raison de son fracas, des réactions (pi’elle éveille 
cliez le malade, a été la plus étudiée, el, nous devons le dire, 
avec succès. 
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II n’y U pas lieu de s‘en éloniier, ear la maladie aiguë 
suppose iisqiic ad fincm, une réaelivilé de rorganisme malade 
cl par suite, pensons-nous, une sensihililé plus grande, aux in¬ 
terventions thérapeuli(iues. On ne i)euL aller juscpi à prétendre 
que la maladie aiguë est plus i'aeilemenl guérissable du fait 
même qu’elle est aiguë, mais il semble bien que ce soient les 
moments où l’organisme est le plus réceplif, aussi bien d’ail¬ 
leurs aux toxines mierobiennes (pi’aux agents thérapeutiques. 
Les réactions sont plus vives et les thérapies ont une. action 
salutaire, grâce j)arfois, il faut bien le dire, à des doses plus 
grandes ou plus concentrées à la fois dans le temps et dans le 
mode d’administration, conditions ])lus difficilement réalisées 
dans les maladies chronitpies, (pie nous pourrons envisager un 
autre jour. 


Les infections se divisent, Ihéoriquemenl du moins, en deux 
catégories suivant (pi'elles sont d'uriyinc microbienne, ou d’or/- 
ginc. parasitaire. Assuré'menl la dlslinclion est dans certains 
cas subtile, on connaît des virus-microbiens, mais à la limite 
de la visibilité, prescpie des virus fillrants, et l’on sait aussi que 
l’on a voulu démontrer cpie certains spirochî'tes deviendraient, 
morphologiquement du moins, à certains stades de leur évolu¬ 
tion, des granules à la limite de la visibilité. 

A côté des microbes, des virus fillrants, viennent les parasi¬ 
tes véritables, mais où s’an'ète rinfection proprement dite, 
ca])ablc de créer la septicémie, s’opposant à rinfeslationV. 

On pourrait adnietlre que le critère est constitué par le carac¬ 
tère inonocellulalre, bien que l’infeclion septicémicjue ne puisse 
être considérée comme un caractère uniquement réservé à nos 
hôtes pathologiques monocéHulaires, le caractère infeclieux peut 
être accordé à certains parasites sanguicoles, comme les filaii'es 
nocturnes, ou même au Sebislosoinum japoniciim au ])remier 
stade de l’infestation, (piand la septicémie parasitaire initiale, 
dans la grande circulation après la pénélralion â travers la 
peau, est la condition sine giia non de la migration hépatotacti- 
que, toute larve ayanl pris le chemin lymj)hidi(pie étant pres¬ 
que fatalemenl vouée à la phagocytose dans les ganglions. 

Mais, dira-t-on, celle dislinclion dans la palhogénle des mala¬ 
dies infectieuses n’a (pi'im rapporl lointain avec les nouvelles 
acquisitions thérapeutiques. ' Nous pensons cpi'il if en est pus 
absolument ainsi. 






En effet, à tout prendre, on constate un fait général, sinon 
absolu niais assez régulier, fi savoir (jue les septicémies ne sont 
lias toujours sensibles aux niêines agents thérapeutiques sui¬ 
vant (pi il s’agit de microbes, de virus filtrants ou de parasites 
unicellulaires. 

Dans les maladies microbiennes, loul en exceptant certai¬ 
nes infections et non des moindres puisiiue nous faisons ici 
altusion surtout fi la lubei-culose, la lliéra/)eali(iiie Inoiogiqüe 
tient le premier rang dans la longue suite ites progrès réalisés 
après les Enseignements de Pasteur. Eeux-ci ont abouti à des 
traitements, le plus souvent sp'écificpies, des infeetions bacté¬ 
riennes d’une jiart. au moyen des corps mêmes que produit 
l’organisme animal comme ])i‘()ce.ssus de défense: sérothérapie 
et, d’autre paid. au moyen des agents eux-mêmes responsables 
de la maladie, mais convenablement modifiés par des métho¬ 
des pi'éci.ses: vaeeinotliérapie, cette dernière méthode eonfinant 
à celle chère à llabnemann. 

Au contraire les médicaments cbimiiiues, galénicpu's, orga- 
niciucs ou même végétaux extractifs, n’ont (pi une action en¬ 
core sans aucune régularité jialente dans les infections micro¬ 
biennes: souvent même l’action tbérapeuti{pie des eomposés 
chimiques a été déniée à certains d'entre eux. en tant que 
propriété spécifique, nous voulons dire liée à une construction 
chimique particulière, pour rallribuer à un état ptiysicpie éveil¬ 
lant chez le malade traité des réactions plus ou moins violen¬ 
tes mais salutaii’es. d’ordre général, anapliylacto’ido dirons-nous 
ou colloïdoclasiquc. 


Dans les maladies à virus fillranis, la sérolhérapie est à ])eu 
près impuissanle-, on obtient bien (piehjues résultats, moyens 
ou médiocres, rarement satisfaisants, mais aucunemenl l'om- 
parables il l’admirable brutalité du .sérum de Roux dans la 
diphtérie. 

Ici non plus, l’arsenal chimiolhérapi(iue ni- parait pas encore 
avoir été doté d’un médicament, au sens pharmacologicpie du 
niot, agissant d’une façon élective sur l'infeetion à virus filtrant. 

De sorte (jue, vis-à-vis de ces derniers, le médecin ne possède 
ni d’un cêité les médicaments blologiipies: sérums et vacein.s. ni 
de l’auti'e les médicaments chimiques nécessaires pour mener 
à bien la lutte contre la maladie. 
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Esl-c(,* à dire que ni rune ni l’aulre de ces allernalives ne 
sera jamais réaliséi’, nous ne le i)ensons pas; en cl'l'el le virus 
fillrant se rapproche des inreclions microbiennes par les mé- 
Ihüdes ])rophylacli(iues déjà, ce sont même les virus (pii ont 
donné naissance à la vaccinolliérapie: rage, à la vaccination: 
variole, méthodes plus tardivement appliipiées aux maladies 
microbiennes, en prophylaxie et en thérapeutique. La vacci¬ 
nation jennérienne e.sL peut-être le premier pas fait dans la 
voie de l'obtention d’un sérum anlivarioleux. "De niènie nous 
verrons ipie dans la rougeole, la séroiirophylaxie et aussi la 
sérothérapie au moyen du sérum ite convalescent ne sont plus 
une utopie, h’ail curieux, ici le sérum humain seul est encore 
employé, mais la maladie expérimentale chez lânimal n’étant 
plus du domaine des hy])othèses il est vixûsemhlable que l’on 
verra dans un avenir iieu éloigné, le sérum antîmoi-billcux, limi¬ 
tant les rougeoles de l’cnfance, mai,s par un contre-coup déjà 
observé, on verra des rougeoles d'adulte en plus grand nombre. 

Néanmoins, à riieure actuelle, ni les traitements biologiques, 
ni les traitements médicamenteux ne sont entrés dans la pé¬ 
riode d’efficacité, reconnue sans conteste, pour combattre les 
infections à virus filtrants. 


Dans tes maladies parasitaires, monocellulaires, il en est 
tout autrement. Ici à l’inverse des infections microbiennes, la 
vaceinolhérapie est complètement ine.vislanle, la sérothérapie 
est à rélat d'espéranee. la séroprojihylaxie n'est guère plus 
avancée, run des meilleurs exemjiles en est à l’heure actuelle 
la Icntative faite par Noguchi au moyen îlu sérum de cobaye, 
survivant à la fièvre jaum', permetlanl la neutralisation du 
leplospira ielerdides en certaines conditions. La vaccinothé- 
rapie n'a pas été encore à noire connaissance, tentée. 

Mais, par contixy combien féeonde en résallats est la science 
chiinioiJiérapi(]ue moderne dans les parasitoses unicellulaires, 
depuis les amibiases, le paludisme. jus([u’aux spirochétoses, et 
parmi elles la plus répandue de toutes, la .syphilis. En ce cpii 
concerne cette dernière, elle parait susceptible à l’action thé¬ 
rapeutique de maintenant tant de corps différents, et également 
chimiquement définis, comiiosés de tant de métaux et de métal¬ 
loïdes différents, que l’on en arrive à se demander s’il ne. s’agit 
pas là d’une action générale catalytiipie et non d’une action 



spécifique pureinenl spirillophtjbc du corps priiuilif envisagé. 

C’esl dans le domaine des maladies parasitaires que l’on a 
réalisé ees dernières années les j)!us ineoiili'slables progrès, 
réellemenl eomparal)les dans eerl:iins cas aux plus bea\ix suc¬ 
cès (le la sérolbérapics On a réalisé là un progrès seienlificpie, 
voulu par avance souvent, salisfaisaiil jiiéme le besoin de pré¬ 
cision de notre siècle, et bvs médecins ont aeluellenient entre 
les mains des eor])s (h-l'inis, exaelemeiil do.sés et oré-parés, 
destinés à comballre des parasiti.sme.s exact 'nu nl la èeisé.s. 

Ainsi donc, sebématiquement, maladies infectieuses micro¬ 
biennes, voilà le domaine de la ])iotbérapie: sérums et vac- 
(ûns, la cliimiotbérajne jouant un roki accessoire, — maladies 
infectieuses à virus filtranis: domaine de l’avenir, — maladies 
infeclieuses à parasitc's: domaine de la ebijniotliérapie, la bio- 
Ibérapie jouant un rôle accessoire. 

l.es trois grandes classes de maladies inrcelienses cominan- 
denl donc cbacime, sauf les exceptions (juc‘ nous avons effleu- 
ré'es, et sclu'matiqiKunent, un genre de tlu'rapcndicpie distinct, 
comme on pourra le constater plus loin. Au-dessus de ces 
tbérapeuti(pies particuliires se placent les agents ou tes mé- 
tbodes généraux de traitement dont rimporlance n’est nulle¬ 
ment à ni'gliger, car c’est des moyens généraux de traitement 
(pie (iéi)en(lent le plus souvent, non la lutte contre l’envabis- 
seur de l’oi-ganisme, mais le maintien des forces et de l’état 
général du malade. 

.M.vi..\nil':s INl'bCriKUSK.S a .MICUOliMS KT VIIU'S PIIJUANTS 
LUS AOK.vrs TiiKiîAt'Kt rioi:r:s liioi oi.infiis 

La maladie infectieuse, ou plutôt son agent causal, est justi¬ 
ciable surtout de la biotbérapie par les sérums, dans le sens 
le plus large du mol, et les vaccins, accessoirement des médi¬ 
cations de la 2)barmacopée. 

La sérotliérapie a continué à être utilisée larga manu, comme 
dans les années ja-écédentes, dans les infections microbiennes, 
mais sauf en ce (pii concerne le gonocoque, on a réalisé sur¬ 
tout des nouveautés tecbni(pies. 

Sti-.uian a réalisé,, comme on sait, un sérum antigonococci- 
que siiécitiipie. Ce sérum présente celle particularilé (jue, s il 
est bien fourni, comme l’immense majorité des siTUins, par 
l’animal donneur cla.ssique, le cbcval, celui-ci n'est pas immu¬ 
nisé ai. moyen de cultures de gonococpies. mais au moyen de 
pus blennorragique. 
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(k‘lle mélhocit' n’esl pas sans soulever de imilliples questions 
de ])rincii)es (pi’il est intéressant de rapi)eler ici et qui tiennent, 
d'une jKirt à la nature du matériel injecté et d’autre part à sa 
flore bactérienne. 

Naturü nu MATKiuEL INJECTÉ. — Il s’agit de pus. c’esl-i\-' 
dire d’un mélange en proiiortions inégales, et variant suivant 
l’âge, de la bhamorragie du sujet l'ournisseur du pus. (te mucus 
des voies urinaires inférieures (de la prostate, surtout;; (tUni- 
mincs humaines et d'éléments figurés humains, leucocytes 
])lus ou moins dégénérés, globules de i)us et globulines d’écla¬ 
tement, sans compter jiresque toujours une plus ou moins 
grande quantité d’hématies. 

Que l’on ne croie ])a.s ces faits sans imiiortaiice. On sait 
(pie l’une des plus grandes difl'icultés opposées à la réalisation 
d'un sérum anlicancéreux au moyen d'injections de broyats de 
tumeurs cancéreuses est qm- l'animal ampiel on injecte ce maté¬ 
riel dans le but d’obtenir un sérum, fabriipie (ou ne fabrique 
jias des anticorps cancéreux, mais fabri(pie. et ici presque à 
coup sûr, des anticorjis anti-organes, ou anti-organismes, ou anti- 
cellulaircs de l'animal cancéreux, et (pii produisent la cytolysc 
de ses cellules. Kl de fait il s’agit là du même processus, mis à 
])rofit pour obtenir un sérum hémolytique sjiécifique. 

Théoriquement, dans le cas (pii nous occuiie, on doit donc 
obtenir à la suite d’injections de pus blcnnorragiijue au cheval, 
un sérnm anti- leueoegtaire humain et anli-albumines et globu¬ 
lines humaines dont l’emploi thérapeutique chez riiomme peut, 
a priori, ne pas être exempt d'inconvénients, la pratlipie jour¬ 
nalière pouvant d'ailleurs démontrer (pie ces inconvénients 
sont peu importants. 

Flore baelérienne-? Ici le problème est autre. Tout méde¬ 
cin sait qu'au boni de fort peu de jours la lilennoi’ragie n’est 
plus une maladie purement gonococcique, mais que l'iiréthrile 
pure ])rimitivc se contamine secondairement de microbes divers. 

L’injection de pus bleiinorragiipie jirocède en fait du principe 
actuel de robtention d’un sérum polyvalent, pour un seul 
microbe, mais de différentes souches ou esiièces secondaires au 
début et aussi pour jilusieurs microbes entiîTenient différents 
comme dans la grippe où l’on a utilisé des mélanges de 
staphylocoques, de pneumocoipies, de streplocoipies et d'en¬ 
térocoques en proportions variables. Ici il s'agit d'un mélange, 
à coup sûr puisque le matériel injecté paraît être du pus 




gonococcique' comi)lcl. avec les microlx's (rinlccUon secon¬ 
daire, dans une pr()i)orlion (pii esl l'onclion de celle où l’on 
Irouve les microbes dans le cas originc'l. 

(k'ile polyvalence' esl, croyons-nous. rime, des raisons ipii 
niililenl en laveur des bons résullals oblenus par le sérum de 
Slerian, l'L (pii seront, espérons-le, conrirmés par les exjiéri- 
nienlaleurs subsinpienls. 

Et de l'ail, Elerc, Pi'rrocbaud onl oblenu (piekjues succès 
par celle méthode (Biillelin de la Société médicale des lu'ipi- 
laux. janvier 1923'. le sérum antigonococcicpie serait spéciale¬ 
ment actif dans les arthrites gonococciques, suivant la thèse 
intéressante d’Assemat (Paris 1923k le traitemenl consiste ù 

faii'e tous les deux jours (au total (juatre' une injection de 15 
centimètres cubes de sérum. 

Ee n’esl pas le lieu de discuter ici le mode d’aclion du 

sérum, mais il esl intéressant de raiipeleé (pie les succès de la 
vaccinothérapie, dans la blennorragie, sont surtout bons dans 
les fluxions articulaires et moindres dans les uréthrites. Peut- 
être les globules de pus injectés confèrent-ils au sérum de 
Slerian, dont on altend avec intérêt les résultats nouveaux, une 
action proiire, de même ipie l’on lient se demander si le 

sérum fourni jiar des inoculations de microbes, cultivés in 

l’ivo sur (les albumines humaines, ne peut être tliéori(piemenl 
plus efficace que celui obtenu par inoculation de microbes 
cultivés sur des albumines animales, comme celles ipii for¬ 
ment habituellement la base des bouillons de culture? 

Minet et Debains ont rapporté l'Assoc. franç. d’Urologie. 1923; 
des résultats incei'tains de la sérothérapie gonococciipie et 
variables (piant à la vaccinothérapie. Eette dernière a été 
antérieurement étudiée jiar de nombreux auteurs, les résul¬ 
tats jKiraissent êlre variables surtout dans les uréthrites, nous 
en avons déjà parlé; il est probable (püci comme dans 
d’autres infections il existe des conditions favorables à l’action 
des vaccins et d’autres non, comme cela est d’ailleurs classi- 
(pic pour le slaphyl()co(pu', car on signale aussi bien des 
résultats véritablement excellents à C(“)té d'autres nuis ou à 
peu près; c’est souvent une (piestion d’oiiportunité dans le 
temps 

A notre connaissance, il n’a pas encore été tenté dans la 
blennorragie de réaliser la vaccinothérapie locale, jiar des in¬ 
jections d’auto- ou jieut-être mieux, de stock vaccins gonococ¬ 
ciques, dans le canal de l’urèthre; jH'ut-être y a-t-il là une voie 
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susceptible- d’:ii)poi'lcr de nouveaux résidlals. L'ininuinité locale 
est une notion relativement récente cl cpii doit être mise à 
profit. 

Enfin dans les ojditalmies blennorragiques, on aurait obtenu 
de bon; résultats jiai’ des injections sous-conjonelivales (un 
centimètre cube^ de sérosité d'un vésicatoire. Ce serait ici 
un mode d’autoliémolliéraiiie dissociée, (te sérotlu'rapie sui¬ 
vant Modinos, on poui*i-ait dire aussi d’autol.vmphothéi'apie 
(Robmer in Jeandelize et Bretagne, La Médecine, p. 279; 1923 . 

En ce qui concerne le uicnin(jocüqiu\ ce demi-frère du 
gonocoque, comme le nuditocoqne est celui de l'agent de l’avor- 
temenl éjilzooticpie. nous renvoyons le lecteur. jKUir les détails 
techniques de la sérotliérajiie spéîcifique, au lumineux rapport 
de Dopter au récent Congrès de Médecine de Bordeaux, fin 
sept(*mbre dernier, l’armi les nombreux points sur lesquels 
insiste le rapiiorteur nous cm ra])pellerons surtout trois, liés à 
ïcspice tnicrolnt nnc, à la n'aclion (inatamopaUiulof/iqne nuL 
ninyùe. cloisonnant les espaces, enfin à la scj)licémic. 

Le nombre des esjièces de méningocociues augmente lieu 
à peu, et si les deux races jirimitives sont toujours les plus 
fréquentes, on signale des cas sporadicpies dus à des types 
aberrants et, théoriipiement, il n’y a pas de raison pour que 
les races ne se multiplient pas à l’infini. Pratiquement, la 
technique lhérapeuti<iue opiima ('st de réaliser l injeetion d’un 
sérum actif polycalent dès l’abord, et de détemmiuer d'après 
l’cxsudid mémingé de j)reuiière jionclion, l'espèce, ou même 
parfois les esj)èces responsables de l'infection, au moyc-n de 
l’agglutination, pour appli<pier ensuite en toute connaissance 
de cause le sérum strielemenl spécifique, larga manu. 

En effet, le sérum polyvalent contient proportionnellement 
par unité de volume une quantité moindre d'anticorps spécifi¬ 
ques que le monovalent, vis-à-vis d’une race donnée, c’est là 
une des raisons de l’efficacité plus grande de ce dernier, 
surtout pai- suite de la limitation forcée du volume (pie 
l’on peut donner à une injection intrarachidienne. 

Peut-être aurons-nous jdus tard à nous pivocciqier un peu 
moins de cette limitation, lorsipie I on sera parvenu à isoler — 
comme Cecil et Larsen l’ont réalisé, en essai, jiour le pneu¬ 
mocoque — à extraire d’un sérum, les substances thérapeuti¬ 
ques actives. anlimicrobieniK-s et antitoxiques, pour les incor- 
liorer à un vecteur li(piide adécpiat, en proportions aussi con¬ 
centrées (pu l’on voudra pour agir sous un volume injecté 



rc'duil (k‘ sera jieut-êlre un progrès, car l’on disposera de solu- 
lions lhérapcuü(iiies aelives; c(i sera peul-êlrc une faillile. si le 
sérum lui-mème, hélérogèiie ou non, esl rinlerniédiaire indis¬ 
pensable à la fixation des anticorps sur les antigènes circulant 
dans le sang ou les lunneurs du malade, ou bien encore s’il 
agit à la façon d’une proléinothérapie générale, maintenant 
eidrée dans la tliérapeuti(pie classicpie, ou l)ien enfin si le 
sérum agit à la façon des sérums (pielcomjues comme c'est le 
cas pour lUU' part (tans le charbon. 

l)o])ler insiste aussi sur la difficulté du traitement des ménin¬ 
gites cloisonnées, et sur la nécessité absolue d’injecter du 
sérum ])artout, dans tous les foyers, sans craindre de réali¬ 
ser lie véritables lré])analions i)ermeltaut ensuite la i)onciion 
ventriculaire par exemple et rinjection suliséipienti' de sérum. 

Le pliKS grand foyer d’infection est peut-être ici le sang et, 
au meme Congrè.s, Netter appuie de son autorité les conseils 
impératifs de Dopter de ne ])as limiter la sérothérapie à la 
voie rachidienne, mais de combattre vigoureusement la septi¬ 
cémie jiar la sérothiTapie générale. 

Dans toute méningite à diplococpie, les injections de sérum 
doi\cnl être locales, c.’est-à-dirc méningées, cl générales, c'est- 
à-dire sous-cutanées, intramusculaires et même inlravelneu.scs 
(piand cela esl mVe.ssaire. Cie dernier mode esl rési'rvé aux 
cas graves et au délnil seulement; (piand linjeclion intravei¬ 
neuse a permis de réaliser dans les humeurs une coiiceiitra- 
tion séri([ue suffisante pour rendre la survie des méningoco- 
(pies difficile, ou même inipossibli', on aura avantage à se 
servir des deux auli-es modes d’introduction. La voie intra¬ 
musculaire est presque aussi rapide (pie la voie intraveineuse; 
en règle générale elle n’ex]mse pas aux accidents collo'idoclasi- 
ques et, autre avantage, le sérum esl libéré peu à iicu, régiilière- 
menl, dans le torrent circulatoire, ne laissant pas à la septicé¬ 
mie l’occasion de se réaliser à nouveau. 

L'injection sous-culanéc nécessite de plus fortes doses, le 
sérum esl moins régulièrement alisorbé, plus lentement, et œ 
dernier jioinl est un avantage (piand la répétition des injec¬ 
tions intramusculaires tU'vicnl inqiossilile. 

Le rapiiorl de Dopter sur la sérothérapie antiméningococci¬ 
que fut excellemment complété pour les lliérapeuliipies adju¬ 
vantes de la méningococcie, ]iar le rapport edair et précis de 
Boidin, l’un des protagonistes de la baclériolhérapie dans les 
méningücoccies, méthode permellanl d’obtenir des succès sur- 
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tout tlans les formes Iraîiianles, en associalion parfois avec 
la pyolhérapie et la proléinolliérapie. 

On siiiL ([ue Sanarelli a préconisé un mode d’inlroiluclion 
spécial des vaccins: la voie nasale; les résullals en sont 
intéressanls mais jiiscpi’ici celle méthode n’a pas encore, 
croyons-nous, été uUlisée dans la méningile céréhrospinale 
où, pourlanl, la muqueuse nasale est le lieu d’éleclion du début 
de rinfeclion méningococcique. 

lùi lerminanl, signalons une curieuse sérothérapie, auloséro- 
lhéraj)ie sensibilisée, à vrai dire. Boucher et Ilustin prélèvent 
le sang du malade, mellenl son sérum en contact avec une cul¬ 
ture de méningoco(iue, filtrent le mélange et injectent le sérum 
ainsi préparé. Legrand et Dulhoil ont expérimenté cette mé¬ 
thode avec un certain succès dans la méningite cérébrospinale 
(Revue des Sciences médicales de Lille, avril 1923). 

Dans le même ordre d’idées, d’OiîLSNiTZ et L. Colle ont 
réalisé des essais intéressants iViminiinolhcrapie mixte dans 
7ô cas de pneumoi)allues aiguës (Bulletins cl mémoires de la 
Société médicale îles llôj)ilaux, juin 1923, séance du 11 
mai 23'. Il s’agit en l’occurence d’une séro-vaccinothérapie; 
avec les idées émises par .lousset au sujet de la tuberculose, 
et (pie nqus avons mentionnées, c’est ici, croyons-nous, une 
des i)renii(Tes fois que l’on lente d’associer systématiquement 
la sérothérapie à la vaccinothérapie. 

On sait deimis longtemps (pi’au bout de peu de jours, si la 
maladie n’a pas cédé aux premières injections de sérum, 
celui-ci devient inefficace, même ù hautes doses, et parfois 
nuisible. Est-ce là le fait qu’après une injection primitive 
insuffisante, l’agent microbien s’est adapté au sérum et résiste 
à son action, ou bien le sérum a-t-il endormi l’organisme en une 
confiance trompeuse, anihilant en même temps les premiers 
individus microbiens et les processus d’immunisation active 
de défense de l’organi.sme, lecpiel n’est jilus sollicité par les 
agents infectieux présents dans les humeurs, ou bien encore, 
à la suite de plusieurs injections, l’organisme du malade fabri- 
(pie-t-il des anticorps non pas seulement anti-infectieux mais 
l)ien aussi contre le sérum thérapeutique lui-même, à la fa(;on 
des réactions exjjérimentales aboutissant chez l’animal à la 
production des sérums hémolytiques? Aucune de ces hypo¬ 
thèses ne peut être écartée a priori. 

Quoi (pi’il en soit d’Oc'lsnilz a réali.sé des expériences qui 
[)ourraient jeter un certain jour sur ces dilemmes. En effet 
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ccl auteur a employé dans 78 cas de pneumopathies aiguës, 
à part les médications classiques, concurremment la sérothé¬ 
rapie et la vaccinothérajjie. 

On ne peut assimiler cette méthode aux injections de vaccins 
sensibilisés, comme dans la méthode de Besredka entre autres, 
ni d’immunisation par un mélange de toxine — antitoxine clas¬ 
sique , mais hien in vivo d’une thérapie analogue à celle, 
des vaccins soumis jjréalablement in vitro à l’action de l’immun 
sérum correspondant. 

(A suivre.) 
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(Séance du 12 Décembre 1923) 

Communications 

I. — LES ERREURS DE LA MÉTHODE PSYCHANALYTIQUE 

11. J. Laumonier considérant la méthode psychologique de Freud 
ou «Psychanalyse», on tant (jue méthode thérapeutique, expose"îes in- 
corfitudes et les inconvénients de celle-ci. 

Les doux procédés employés i)ar Freud i>()ur mettre au jour les 
«complexes refoulés» devenus i)athogènes sont: 

a) L’interprétation des symboles oniriques ou symptomatiques; 

l) L’association des idées. 

L’association des idées vient d'ailleurs toujoui's éclairer l’interpré- 
tatkn symbolique. 

I.c's « complexes refoulés », chargés d’énergie psychique, tendent sans 
cesse à sts manifester à la conscience, mais il y a une garde: la Cen¬ 
sure qui empêche ces manife.staüons. Si cette censure est affaiblie, 
les «complexes refoulés» se font jour sous forme jjlus ou mohis 
symbolique comme dans le rêve ou claire comme dans la rêverie 
éveillée ceci, du reste, grâce à l’énergie, r«affek», que comporte ces 
complexes refoulés. 

Ce travail constitue le postulat sur lequel est fondée la valeur de 
l’association des idées sjK>ntanôes ou provoquées, 

ThéoiiqUemenl pour que l’exploration des associations des idées 
soit valable, il faut: 

1. Que le patient se trouve dans des conditions telles que rien ne 
puisse gêner son introspection; 

2. Que le médecin influence le moins possible son patienL tout eii 
suivant ce qui peut déceler ses sentiments intimes'. 

Or, pour réaliser le «premier point»: le malade est seul avec son 

3 
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médecin, dans une pièce un peu sombre, en décubitus dorsal afin de 
relâcher parfaiUunent ses muscles, et ce malade doit, dans un état 
absoluménl passif, exprimer toutes les idées et toutes les images 
même obscènes qui se présentent à lui. 

Ici, en dehors do certains dangers de tête à tête, les iiioonvénients 
à signaler sont : 

1. des séances d’analyse de longue durée; 

2. tin traitement qui peut requérir des mois et même des années 
paifois trois ans.' 

D’où méthode lente, pénible et onéreuse. 

En œ qm concerne le «second point»; le médecin influence'fata¬ 
lement son malade, car celui-ci ne peut pas n’êtro qu’un écouteur et 
Freud, lui-même, recommande qu’il guide son malade; il ne s’agit 
donc plus d’associations libres d’idées, mais bien d’associations 
provoquées 

D’autivi part, le médecin «freudien» tente l’expérience psychana¬ 
lytique avec, le désir ou l’espoir de vérifier les conceptions relatives 
à la «libido», de trouver ces complexes pervers qui sont toujours à 
l’origine de la névrose et en définitive arrive à Une psychogénèse 
qu’il préconcevait, cette psychogénèse ayant cependant beaucoup de 
chance pour être différente de celle qui est ;réollement interve¬ 
nue dans la production de la maladie. 

M. Laumonier prouve d’ailleurs le bien-fondé do sa critique ; 
d’abord on donnant à titre d’exemple le fait que trois médecins, en 
examinant sans idée préconçue une jeune anxieuse, sont arrivés à des 
résultats différents. 

Si, do plus, l’on considère la position prise par le « psychanaliste » 
pour qui «toute névrose a; à sa source, des tendances sexuelles re¬ 
foulée ■>» on constatera que sa «préoccupation» sera de mettre au 
jour ces tendances et en dernière analyse, on reconnaîtra que les 
complexes auxquels aboutissent les associations d’idées sont souvent 
« imposées » pai- la direction médicale. 

Autre question: l’analyse peut conduire à plusieurs complexes diffé¬ 
rents et cej)ondant, il en est .Un qui a engagé le premier le conflit^ 
qui a entraîné les autres et c’est justement de la découverte do ce 
complexe plus fort que déiiend la guérison de la névrose. Freud a 
fo;Uini dans ce cas un critérium: c’est «l’émotion intense» qu’éprouve 
le névropathe quand ce complexe est ramoné à sa conscience. 

L’émotion est en effet, un moyen, mais il ne faut pas oublier que 
les névroiiathes sont des émotifs au premier chef et alors, on peut se 
trouver en présence d’émotions successives très intenses : entre toutes 
quelle sera la boime ? et Freud affirme que ce sera « l’intuition. qui 
l’indiquera»: d’où incertitude. 

Enfin, à tous ces inconvénients et ces incertitudes, M. Laumonier 
signale do réels dangers : en effet, qu’on réfléchisse un instant à ce 
qpie peut produire sur une jeune fille ou une jeune femme l’explora- 
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üon dfl sa vie la plus secrète, la mise au jour de tendances perverses 
qu’elle ignore et dont arbitrairement on l’accuse. 

Dans la discussion qui suit l’exposé de M. Laumonier, MM. Babon- 
NEix et Auguste Marie sont d’accord avec l’auteur, mais comme 
lui, estiment qu’il serait fâcheux qpie la France restât en dehors 
du grand mouvement donné par la théorie de Freud. 

II. — UN NOUVEAU RÉACTIF GÉNÉRAL. DES ALOALOIDES 
LE RÉACTIF lODOSTIBINIQUE 
SON ACTION SUR LES BASES ORGANIQUES AZOTÉES 

MM. Caille et Viel ont pu réaliser avec l’Antimoine, un réactif 
analogue à celui de Draggendorf pour le bismuth. 

En agissant sur les «solutions concentrées d’amines» leur réactif 
précipite des «iodostibinates cristallisés». 

En agissant, au contraire sur les «solutions éhmdues» d’alcaloïdes 
il précipite des «iodostibinates amorphes». 

Il ^ a formation d’un précipité «jaune d’or» dans une solution 
chlorhydrique d’une base organique azotée, à une dilution supérieure 
à 1/2000. 


üompositimi du réactif: 

Oxyde d’antimoine SbW. 5 gr. 

IICl pur, d ; 1.123. 20 ce.’ 

Kl. 40 ce. 

Eau distillée. Q. S. 100 cm;. 


ni. — RECHERCHES DE PETITES QUANTITÉS D’ANTIMOINE 
DANS LES LIQUIDES BIOLOGIQUES 

MM. Caille et E. Viel emploient pour la recherche do petites 
quantités d’antimoine le réactif en deux solutions ci-dessous : 


I Chlorhydrate de quinine. I gr. 

Eau. lo cc. 

HCl pur. i|uelques gouttes 

,1“. 'P- 

i Eau. (J. S. 15 ce. 

On mélange A et B à volumes égaux au moment de s’eu servir. 
Autre formule, de conservation indéfinie et en Une seule solution: 
Antipyrine. 1 gr. 


Kl. 2 gr. 

Eau distillée. 30 cc. 
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Les auteurs préfèrent cependant la première formule double. 

Le précipité qui domie ce réactif avec rantimoine est «jaune d’or» 
seule Gouletir spécifique car, le réactif donne encore avec le Hi ; un 
précipité rouge; avec le Hg: un précipité blanc; avec le Ko; un pré¬ 
cipité rouille, d’où 1 a nécessité d’exclure tout instrument en fer dans 
les manipulations et d’avoir des liquides biologiques exempts de 


Technique pour Vexamen des liquides biologiques: 

100 cc. d’urine ou 10 cc. de liquide céphalo-rachidien (exempts 
sang). 

a) Evaporation à sec, au E. M. dans capsules de quartz; 

h) Incinération au four à moufle; 

a) Destruction des matières organiques par quelques goutUîs de 
XO-'II fumant sur la capsule chaude, évaporation à sec; 

d) Cendres dissoutc's dans 3 cc. d’IICl au 1/5; 
c) 2 cc. do liquide filtré plus 1 cc. de réactif: l’antimoiiie révèle sa 
présence par ,un précipité «jaune d’or». 

Marcel Laemmer. 


LES ORDONNANCES COMMENTÉES 


LE OARBONATE DE BISMUTH 

Par G. LE VEN 
La formule à utiliser 


Carbonate de bismuth.... 10 grammes 

Gomme arabique. 30 grammes 

Eau distillée stérilisée. 300 grammes 


Technique de la préparation 

Verser peu à peu le bismuth dans la solution gommeuse, en 
agitant, après l’addition de chaque nouvelle dose du sel, pour 
que la suspension soit parfaite et durable. 

L’eau sera stérilisée, la bouteille sera très soigneusement 
lavée, pour retarder la fermentation, souvent rapide, de la 
solution gommeuse. Ce détail a surtout son importance dans 
les pays chauds. 

Choix du sel de bismuth . 

L’emploi du carbonate de bismuth s’impose à l’exclusion du 
sous-niü’ale, hors les cas où l’on peut utiliser le sous-niti’ate 
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(ancien Codex). L’acidité du sous-nitrate' (nouveau Codex) le 
rend inutilisable. 

La gomme arabique, qui permet la suspension du sel de 
bismuth a, par elle-même, une action évidente sur l’hyperes¬ 
thésie gastrique. 

Indications 

Tous les troubles de la sensibilité du plexus solaire: dys¬ 
pepsie douloureuse, quel que soit le chimisme gastrique, dys- 
j)epsie simple ou accompagnée (i’une lésion (ulcus, cancei', etc.). 

L’aérophagie liée à la sialophagie ou sans sialophagie. 

Les spasmes gastriques et intestinaux (d’où son emploi dans 
certaines formes de constipation). 

Doses 

Minima: 3 cuillerées à soupe par jour, une ù chaque repas. 

Moyennes; 5 cuillerées à soupe, une à chaque repas. Ln plus 
une à 10 heures et une à 17 heures. 

Maxima: 10 cuillerées à soupe. Lhic cuillerée à soupe tou¬ 
tes les heures et demie de 7 h. 30 à 21 h. 

L’intensité des symptômes fournira les indications des doses. 

Commentaires 

Les grosses doses de carbonate de l)ismuth (20 à 30 gr.) 
prises en une fois, le malade se couchant alternativement sur 
le dos, le ventre et les côtés sont d’un emploi classique. 

Or, sauf les cas de sténose pylorique. ou de spasmes qui 
immobilisent le bismuth dans l’estomac, la durée de séjour 
d’une forte dose n’est guère supérieure à la durée de séjour 
d’une faible dose. Puis le pansement gastriqxxe que l’on sup¬ 
pose réalisé par les attitudes conseillées au xnalade, après 
ingestion du bismuth est loin d’ètx'e déxnontx'é; enfin le 'bis¬ 
muth est un médicament coûteux. Donc, comxne l’emploi des 
faibles doses, fréquexnxnent données, px^ésente les avaxitages 
suivants: économie pour les services hospitaliex-s et les mxfla- 
des, plus longue durée de séjour dans l’estoxiiac dix médicaxnenl 
donné de 3 xx 10 fois par jour, action supérieure ù celle de la 
dose forte, une fois donnée, nous ixvons xxdopté la foi’inule, 
px'ésenléc axi début de cette note. 

Ajoutons (lue c’est une erx’exxr, comniise par un niahxde, il 
y a de noxnbrexTses années, qxii nous a conduit xx expérimenter 
les faibles doses, l'épétées soxxvenl dans les 21 heures. 
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MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES 

Ronzand. — Contribution au traitement de la syphilis do l’adulte 
en évolution par le protochlorure de mercure léger et dissociable, en 
injections intramusculaires (Tinsse, Lyon 1923). — Ce médicament a 
une action nette sur les accidents primaires et secondaires ; la réaction 
de Wassermann est devenue négative dans plusieurs cas pour les¬ 
quels le traitement a été suffisamment prolongé. L’auteur fait des 
injections intramusculaires do 5 à 10 cc., en employant l’huile d’olive 
pure comme excipient; il n’a jamais constaté d’autre réaction qu’une 
légère élévation passagère de tompératui-e. 

Lortat-Jacob et Bethouz. — I>es sels de hismuth dans les di¬ 
verses manifestations de la syphilis (Froff. Méd., déc. 1923, no 49, 
p. 657). — Le bismuth trouve do préférence son indication dans les cas 
do sy^ihilis anciennes, peu virulentes : syphilis tertiaires, gommes, etc. 
On lui préférera les arsénohenzènes lorsqu’on voudra agir plus rapi¬ 
dement ; syphilis primaire et seoondaire, traitement des femmes encein¬ 
tes syphilitiques. Le bismuth pourra être employé dans les cas 
d’intolérance vis-à-\as des arsénicaux, ou de résistance particulière 
du virus aux arsénohenzènes. 

Balzer. — Contribution ii l’étude des injections sous-cutanées 
d’arsénobenzènes dans le traitement de la syphilis récente {Paris 
Méd., déc. 1923, no 48, p. 448). — La voie sous-cutanée ne met pas 
complètement à l’abri des accidents qui peuvent accompagner le 
traitement'par les arsénohenzènes. Il sera donc prudent de n'injecter 
que la dose inoffonsivo do 10 à 20 cgr., qu’on répétera de manière 
à atteindre en une semaine la dose massive: 60 cgr. irour l’adulte, 
par exemple. On évitera le plus irossible d’augmenter la dose fraction¬ 
née. L’auteur donne la direction du traitement pour la femme, les 
enfants, les nouveau-nés, et indique les résultats qu’on peut en at¬ 
tendre. 

KCilian. — Le calomel per os, à dose massive dans le traitement de 
la syphilis {Paris Méd., déc. 1923, no 48, p. 463). — L’auteur pense 
que l’inefficacité apparente du traitement mercuriel per os est due 
on grande partie à l’insuffisance des doses ingérées quotidiennement. 
Aussi il est partisan des doses massives intermittentes et indique 
la méthode précise de traitement ainsi compris. 

Fontoynout. — Traitement du paludisme {La Médecine, déc. 1923, 
n® 8, p. 219). Traitement de l’accès aigu: l’auteur n’est pas partisan 
des doses massives do quinine. La dose maxima sera de 1 gr. 50 par 
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vingt-quatre heures ; on donnera, on général, 1 gr., par voie intra¬ 
musculaire' de préférence, en contimiant cette dose jusqu’à améliora¬ 
tion complète de l’état général. Traiteunent préventif: il sera com¬ 
mencé avant l’arrivée dans mie zone suspecte et continué longtemps 
après le retour dans une zone saine : on domvera, en ingestion, 
0 gr. 25 à 0 gr. 50, dose (quotidienne strictement régulière. 

Bloch. — Le nouveau traitement des trichopliyües et sa base 
scientifique (La Médecine, nov. 1923, no 2, p. 125). — Les cas de tri- 
chophyüe généralisée, avec lésions cutanées, érythèmes, éruption scar¬ 
latiniforme, s’accompagnent d’mio immunisation contre une atteinte 
ultérieure: une réinoculation ne donne qu’ime réaction inflammatoiie 
localisée et fugace. Quand les spores sont localisées dans les cheveux 
ou les ongles, sans réaction générale de l’organisme, la guérison, 
est toujours imparfaite et l’immunité ne se produit pas. En iiijeotant 
dans l’organisme le produit spécifique des champignons, la tri- 
chophytine, on stimule les forces immunisantes. L’auteur indique 
avec détails les conditions de préparation et d’emploi de la tricho- 
phytine qu’il a isolée. 

Spillmann. — L’auto-hémothérapic dans la zona (La Médecine, 
nov. 1923, no 2, p. 130). — Les effets de cette méthode de traitement 
se manifestent par la disparition rapide des lésions cutanées et la 
cessation dos phénomènes douloureux, le plus souvent dès la pre¬ 
mière piqûre On prélève dans une seringue en verre 5 à 10 ec. de 
sang, par ponction veineuse, et on l’injecte immédiatement dans les 
muscles fessiers L’injection est absolument indolore j elle s’accom¬ 
pagne, dans (quelques cas, de phénomènes généraux réactionnels 
assez intenses: courbature, céphalée, arthralgies, etc... 

Daniélopolu. — Traitement du rhumatisme qjolyarticulaire aigu 
par les doses massives de salicylate (Lrog. Méd., déc. 1923, n® 100, 
p. 1045). — Le traitement appliqué dès les premiers jours de la maLa- 
die prévient les complications cardiaques. L’asswùitiou au salicylate 
d’une dose double de bicarbonate })ermet d’éviter les inconvénients de 
ce médicament dus à la production d’acidose. Ij('s doses, chez l’adulte, 
.seront .de 18 gr. par jour, dans les formes moyennes, et qwurront 
atteindre 25 à 30 gr. dans les formes graves. Ijo salicylate sera 
absorbé toutes les doux heures, le jour, et toutes les quatre heures, 
la nuit. 

Kichet et Celice. — Sérothérapie des gastro-entérites infantiles 
aiguës non spécifiques (Lrog. Méd., déc. 1923, no 97, p. 1015). — Les 
auteurs utilLsent du sérum qmlyvalent, administré à la fois par voie 
buccale et par voie rectale : 20 cc. par la bouche, 20 cc. par le reo 
tum,. La durée du traitement varie de 2 à 15 jours, suivant les 
cas. La sérothérapie paraît surtout efficace dans les syndromes 
chcléiifornies, entérites dysentériformes, entérites aiguës ; les enté¬ 
rites chroniques, au contraire, semblent échapper à l’action du sé¬ 
rum. 



40 


m-UÆTIN «ÉNÉnAL DE TIlÉllAPErTIQVE 


Sacquépée. — Traitement de la pneumonie franche par les sérums 
spécifiques {La Médecine, déc. 1923, n® 3, p. 187). — La sérothérapie 
anti-pneumococcique est particulièrement efficace datis la pneumonie 
franche. On pratiquera habituellement des injections intra-muscuhiires 
ou intra-veineuses ; les premières peuvent suffire quand on applique 
le ti aitement au début de la maladie. Les dose.s varieront do 40 à 80 cc. 
par injection inka-musculaii'e, et do 30 à 60 cc. par injection intra¬ 
veineuse, à répéter quotidiennement, et même deux fois, par jour 
dans les cas graves. La sérothérapie donne de* bons résultats pour la 
pnejunonie du vieillard, comme pour celle do l’enfant. 

Carrière. — Traitement de la coqueluche {Monde Méd., sept. 1923, 
no 631, p. 558). — Désirant réaliser avant tout une désinfection inten¬ 
sive des voies respiratoires, l’auteur utilise le gomônol et l’éther 
qui favorisrj l’absorption de celui-ci; il expose très complètement 
sa méthorle de traitement qui, mise en œuvre assez tôt, lui a permis 
do juguler 1 a coqueluche dès son début, et même de prévenir l’appari¬ 
tion de la première quinte. 

Forez. — Ijg traitement rationnel de, la coqueluche (Thèse, LUlo 
1923> no 43). — Les injections quotidieimes d’huile goniénolée à 20 ”/» 
forment la base de ce traitement. Ta» doses sont de 3 à 20 cc. sui¬ 
vant l’âge, auxquelles on ajoute 1 cc. d’éther avant 1 an, 2 cc. après 
2 ans. 

Bocco Jemma. — Considérations sur le diîignostic et la thérapeu¬ 
tique de la leishmanios(î infantile. {La Fediatria, juin 1923, fiisc. 12, 
t. XXXI). — L’auteur ajjjmlh! de nouveau l’attention sur la spécificité 
do l’émétique en injection intraveineuse dans la thérapeutique de la 
leishmaniose infantile. Alom que certains enfants guérissent avec 4 
à 8 injections seulement (0 gr. 15 à 0 gr. 30 d’émétique), il faut, 
pour d’autres, 40 à 50 injections (1 à 2 gr. du médicament). Ce trai¬ 
tement, qui abaisse la mortalité à 14 imur cent, présente l’avantage 
do pouvoir être applicpié dans une consultation, car il no nécessite 
pas l’hospitalisation. 

NUTRITION 

Iiortat-Jacob. — L’iode modificateur de la nutrition djuis Je lym¬ 
phatisme. la scrofule et la tul)erculose ganglioniuiire {Monde Méd., 
oct. 1923, n° 633, p. (536). — L’iode n’agit pms directement sur le 
bacille tuborcmlcux ; il stimule la fonction lymphoïde, au moyen de 
défense de l’organisme. L’auteur oxi)osc les expériences qui lui ont i)er- 
jnis d’étudier cotte médication. 1a?s <1o.so.s à .prescrire varieront sui¬ 
vant l’effet H'cherché : oxciUition de la fonction lymphoïde ou sclérose 
ganglionnaire dont les indications sont posées par l’auteur. La teinture 
d’iode sera habituellement employée; en cas d’intolérance gastrique, 
on aura «smurs aux injections sous-miianées d’huile iodée. La solution 
iodo-iodurée no sera employée que dans les cas d’érythème induré de 
Bazin ou de gourme ))iicillaire. 
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R Nobécourt. — Deux observations d’enfants diabétiques. Etude 
do la tolérance aux hydrates do carbone. Traitc’inen't jxir i’iiisulmo 
{Frog. Med., déc. 1923, n° 49, p. 641). — Deux enfants diabétiques 
ont été soignés pendant plusieurs mois et observés, idus parti- 
culiérdment, au. double point de vue des modifications de la 
glycosurie produites par les changements de la ration ^lydroca^■- 
bciiée, puis par la médication insuliiüque. C’est d’ahord une fillette 
do douze ans, présentant, comme beaucoup d’enfants diabétiques, 
do l’hypotrophie staturale et pondérale. Ijc second malade œl un 
gai-çou de 16 ans no présentant pas d’hypotrophie, mais la dystmphie 
des adolescents, avec un 'développemeril ptibertaire régulier. Ces deux 
enfants étaient exempts d’hérédité arthritique, diabétique ou de na- 
tirre infectieuse (tuberculose ou syphilis). Malgré un régime relative¬ 
ment pauvre en hydrates de carbone, permettant une amélioration 
do l’état général, ils ont présenhi une tolérance hydrocarbonée (£ui est 
allée en diminuiuit et est devenue praticpioment nulle. La comparaisoni 
d’hydrates de (xirbone de nature, différente a montré, pendant un 
ceitaiu temps du moins, une tolérance meilleure pour le sucre do 
canne. Il faut cependant rernarquer que le miel employé dans ces 
rechei’ches, mélange complexe où le glucose peut d’iiilleurs prédo¬ 
miner, ne saurait pennettre aucune conclusion relative à. i’utilisalion 
du léÿulose. L’insuline, qui a été employée sous la forme d’extrait 
alcoolique de pancréas, a diminué la glycosurie de façon notable 
et augmenté la proportion des hydrates de carbone lotenus par l’or¬ 
ganisme. Quant à l’acétonurie, elle a d’abord dispani, i)uis a répara 
chez le jeune g’ai’çon, malgré la continuation du traitement. Fait 
remarquable, la glycémie s’est maintenue à un tiiux élevé (3 gr. 50- 
3 gr. 90), d’où l'intervention po.ssible d’un élément rénal, qui maintien¬ 
drait à du certain taux la proportion du sucra sanguin. 

Crjorgjevic et Favlovic. — Ije traitement interne do l’ichtyose 
Dermat Wochenachr, juin 1923, n° 26, t. LXXVI). — Les auteurs se 
sont proposé do modifier l’état de la surface cutanée en provoquant 
une sudation artificielle qui assouplirait et adoucirait l’épiderme. Ils 
ont, dans ce but, essayé l’action de la pilocarpine. L’ingestion du 
médicament, sous forme de pilules ou dp gouttes, ne semble pas 
très efficace; les piqûres, au contraire, ont donné de bons résultiits; 
une injection quotidienne, à la dose de 1 cgr., 5 à 2 cgr., et répé¬ 
tée 6 à 7 foi.s, donne une amélioration de l’état de la peau qui 
devient souple et élastique. Le traitement interne sera complété par 
dtis badigeonnages à la glycérine, qui entretiendront l’humidité do 
la surface cutanée. 

Preund. — Traitement de la polyarthrite chronique prt^ressivc 
primitivs IMédiz. Klin., mai 1923, no 21, t. XIX). Le traitement le 
plus efficace consiste dans les inhalations d’émanations do radium, 
en séance quotidiemie ou tri-hebdomadaire; dose progressive de 40 
à 150 unités par litre d’air; séries de 30 à 50 inhalations. L’ingestion 
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d’émanations, les bains dans les stations radio-actives, petiVent être 
utilement associés aux inhalations. Les irradiations X des articulations 
les plus atteintes seront préférées aux enveloppements d’eau radio¬ 
active., Les sachets de sable radio-actif à. l’uranium-pechblende, 
ou au mésothorium peuvent encore être utilisés. L’héliothérapie, 
de même que l’irradiation par les lampes de quartz ou les bains 
galvaniques peuvent remplacer, au besoin, les métliodes précéden¬ 
tes ou trouver place dans les intervalles do leurs applicationsj 

Les injections protéiniques, injections de lait (ou de ses dérivés), 
de même que la vaccinothérapie, constituent un second groupe de 
médications. 

I/auteur recommande,, en outre, les cures de sudation et le traite¬ 
ment par la diathermie après les atténuations du processus inflamma¬ 
toire. 

Leffiardi-ljaiira. •— SéiTini anti-h>"p.ophysaire : traitement biologique 
du diabète (N. Y. Méd. Journ., mal 1923, no 10, CXVII). — L’auteur 
pense qu’un certain nombre de diabètes sont dus à l’action du lobe 
pcstérieur de l’hypophyse. 11 utilise donc, pour le traitement du dia¬ 
bète, un sérum préparé en injectant au cheval de l’extrait du lobe 
postérieur d’hypophyse. 

L’emploi de sérum ainsi obtenu a amené dans plusieurs cas, 
après quelques injections, la disparition de la glycosurie et une 
chute notable de la glycémie. 

TISSUS ET HUMEURS DE L’ORGANISME 

Mino. — Hémothérapie et crise hémoclasique (P. M., nov. 1923, 
no 90, p. 940). — La technique courante de l’hémothérapie ne sau¬ 
rait prévenir les altérations initiales du sang vers la coagulabüité. 
Les substances qui donnent au sang les caractères des jirotéincs 
hétérogènes peuvent ainsi se former, l’injection est suivie, de choc 
hémcclasique, et l’hémothérapii* est alors comparable à la protéino- 
théiapie, même pour des sujets do groupes sanguins compatibles. 
La diversité des résultats de l’hémothérapie pourrait être expliquée 
par la variabilité de la technique employée, qui ne préviendrait pas 
toujours les altérations sanguines. 

CŒUR ET CIRCULATION 

P. L. Violle. — Comment faire boire les hypertendus? L’épreuve 
de la diurèse fractionnée et le régime des boissons âu cours des 
néphrites (P. M., déc. 1923, no 100, p. 1048). — L’épreuve de la diu¬ 
rèse fractionnée, telle que l’auteur la pratique, permet de détermi¬ 
ner «la souplesse fonctiomielle» et la «capacité fonctiomielle» du rein. 
^Connaissant ces deux facteurs, on pourra établir un régime des 
boissons exactement proportionné à la capacité d'élimination du 
rein et éviter ainsi les divers inconvénients de la rétention de liquide. 
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Pallasse. — Traitement local des œdèmes par le drainage cutané 
Les tubes de Southey [Prog. Mêd., déo. 1923, no 49, p. 654). —L’au¬ 
teur utilise un seul tube sur la face antérœexteme de chaque jambe. Il 
laisse les tubes en place pendant deux à trois jours; ce traitement 
améliore en parüculior la dyspnée des malades et pennet une 
action plus efficace des médicaments diurétiques et toni-cardiaques. 

Francis Bordet. — La Thérapeutique spécifique des (îardiaques 
(Bull. Méd., déc. 1923, no 54, p. 1506). — La défaillance du myocarde 
constitue le danger principal du traitement spécifique appliqué à des 
cardiaques. Qu’elle se préseiite comme cons'équence de l’action di¬ 
recte du médicament sur le cœur, ou encore comme contre-coup d’au¬ 
tres por'lubations imputables à cette thérapeutique '(chocs, crises lù- 
tritoïdes, accidents rénaux ou hépatiqpies), peu importe, le résultat est 
identique. La première préoc<mpation du thérapeute doit être de 
s’assurer de la valeur fonctionnelle du myocarde. Les insuffisances 
caidiaque.s notoires peuvent affecter le tiibleau classique de l’asysto- 
lie. Elle.s commandent alors l’abstention de toute médication spécifi¬ 
que. Moins accentuées (dyspnée d’effort, crises angineuses, asthmes 
cardiaques, œdèmes aigus, congestions viscérales, stases avec, cya¬ 
nose périphérique), elles demandent une thérapeutique étiologique, 
avec le ooncoiurs des toni-cardiaques. S’il s’agit de myocaides suspects 
une grande prudence s’impose dans l’application du traitement. Il 
semble indiqué de recourir au bismuth et au mercure, pour un 
myocarde particulièrement fragile ou lorsque l’activité des proces¬ 
sus syphilitiques n’ecsige pas une thérapeutique énergique. On choi¬ 
sira ces deux agents avec les ioduros, pour assurer les traitements 
d’entretien ou de consolidation souvent prolongés que lécUunent 
des lésions d’allure chronique ou déjà anciennes telles que sont fré¬ 
quemment les aortites. En raison de leur efficacité ou de leur into¬ 
lérance plus grande, les arsénicaux seront plutôt réservés aux syphi¬ 
lis récentes ou de virulence particulière, ou encore évoluant chez 
des cardiaques dont le myocarde paraît présenter une résistance suf¬ 
fisante Les injections intra-musculaires ou sous-cutanées sont mieux 
tolérées que les injections intra-veineuses- Si la voie digestive s('ulo 
élait possible, on emploierait les nombreuses préparations mercurielles 
classiques. Chez les cai-diaques avec spécificité hépaticpie, la for¬ 
mule do Milian donne de bons résultats: 

Calomel à la vapeur, , 0 gr. 01 

Sous nitrate do bismuth, 0 gr. 75 

Pour un cachet; deux par jour. 

Si enfin elle est mal supportée sous une autre forme, la thérapeutique 
spécifique peut être pratiquée à l’aide des suppositoires; ceux-ci pour¬ 
raient, en outre, êtie utilement intercalés dans d’autres préparations 
telles que aes piqûies : ; 
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Onguent napolitain 
Poudre de belladone 
(Uilorhydrato de cocaïne 
lleurre de cacao 


0 gr. üa 
j aa 0 gr. 01 
4 gr. 


Pour u'i suppositoire; un tous Tes deux jours. 

La thérapeutique iodurée est un adjuvant précieux des autres 
médications ; on ne l’emploiera pas, à liaptes doses, sans avoir 
tâté la susceptibilité du malade. 

11 ne faut d’ailleurs jamais instituer un traitement spécifique chez 
les cardiaques sans avoir préalablement évalué leur degré de tolérance 
par de jietites doses initiales lentement progressives. 

En résumé, s’il s’agit de myocardes suspects, la préférence dü 
thérapeute ira aux arsénobénzènes, à condition que la surveillance 
medicale puisse Stro conlînueTle. Toutes précautions seront prises 
pour éviter de dépasser la limite de tolérance (no pas dépasser 
0 gr. 75 en une seule fois). Pour des malades Ijuo l’on ne peut 
suivre de près, on préférera les médications mercurielle ou bismu¬ 
thique — celle-ci étant presque toujours bien tolérée. Le traitement 
sera facilement entretenu, avec surveillance 'du cmur, du rein et do la 
tension artérielle. Les défaillances du cœur seront prévenues par do 
petites doses de digitaline ou de strophantus. 

Si le myocarde est modérément mais notoirement insuffisant, exem¬ 
ple aortite avec insuffisance ventriculaire gauche, il est nécessaire 
d’en améliorer le fonctionnement et de maintenir cette amélioration 
par des cures de toni-crndiaipies qui précéderont et suivront losi 
üaitements spécifiques. En l’absenc.e de résultats bien nets, il vaut 
mieux s’abstenir de tout traitement spécifique, no recourir eii lout cas 
qu’à de.s doses prudentes ou à dps préparations peu nocives, comme 
les suppa'iitoii'es formulés plus haut Si la circulation s’améliore, avec 
rétablissement de la diurèse, on peut entreprendre une action spéci¬ 
fique officae.e à l’aide d’injections intra-musculaires de composés 
bismuthiques insolubles. Lien que la voie intra-veineuse soit plutôt 
déconsidllée, le cyanm-o do mermire, ainsi admini.stré, a paidois donné 
do bons résultats avec influence favorable sur le débit urinaire. 

Tornai — L’injection intra-aortique, procédé ajiplicable aux cas 
de danger de moii imminente (Med. Klin., juin 1923, n® 23, t. XIX). — 
Cette méthode offre l’avantage do permettre une action plus rapide 
du médicament sur les centres nerveux. On peut employer d<‘s solu¬ 
tions de c.aféine, de strophantine, do strychnine ou de iligitaline. 
L’auteur indique avec précision la technique opératoire et l’instru¬ 
mentation Outre l’emploi qu’on en peut faire chez les agonisants, 
cette opération trouve une indication dans les grandes hémorragies 
et les intoxications aiguës. La saignée intra-aortique, pratiquée éga< 
lement par l’auteur, se recommanderait iiour l’efficacité et la rapidité 
de son aciion. 
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SanBnm, Blatherwick et Smith. — L’emploi des régimes alca¬ 
lins dans le traitement des néphrites {Journ. Amer. Med. 4ss., 
août 1925, no 6, t. LXXXl). — La prédominance d’aliments acides 
daiLs nn régime entraîne une hyperacidité des urines, qui s’accom¬ 
pagne d’une irritation du rcin et pourrait occasionner des lésions 
vasculaires ultérieures. Les effets du régime basiipie se manifestent 
par rabaissement de la tension artérielle, la diminution de l’albumine. 
Los aliments alcalins à reconiniander sont les légumes et presque 
tous les fruits, sauf les pnines et pruneaux. La viande, le pain, les 
œufs doivent, au contraire, être classés parmi les aliments acides 
à éviter. . , 

On peut ajouter’ à un régime alcalin les aliments neutres (beurre, 
crème, etc.). 


PHARMACOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE 
EXPÉRIMENTALE 


1 ■ — Somiuairos de divers périodiques 

Archives internationales de Pharmacodynamie et de Thérapie, 1923. 
Vol. XXVII, faste,. V-VI. Hotii : Sur le .lyslème uerveiu' aulniuimr. 1. Aiilnfronisnu* 
de l’action stimulante dn HaCl^ avec radrenaline, la pilocarpine et rali'o])ine 
Bill’ l’inlestin grêle isolé de la grononille. —limuuDc.E: ('ompuraison du spaamr 
curdiai/ùr et du spasme dans le char anaphiilarlùpie. — In. : Mode d’arlùm de 
raruuil. — Tocco : (lonlrilnition cxiiériinchtule à l'êlndedes corps lilants. — 
HAni)innet Stillmcnkès ; Syncopeadrénalino-chloroformiqnc.—Tocco ;.Moditi- 
cations structurales des éléments des tihrillcs musculaires sous riullucuce des 
cardioloui(|ucs. — Rotui.in : Hecherches expérimentales sur rergotamiue de 
l’ergot de seigle. —ünoiiv et Soi.lmann : Action de la quiuidiiie et des autres 
alcaloïdes du (|uinquiua sur le muscle strié. — Vol. 28, l'asc, l-ll. llAcnnioY : 
Sur la constitution du Ilactériophagc de d’ilérelle et sur le inécauisme de la 
lyse. — Tocco : Recherches chimiques et pharmacologi<iues sur le principe 
glycirrhizique de la réglisse. — \V. RnuuixsK : Expériences avec la ])ilocur- 
piue;avec Turanium. Action du liquide de Riugersurlecieur. —(1. Heyma.vs: 
ïaidiycardie et tachypnée pendant riiyperthermie ])ar le hleu de méihylène. 
— Niccolini : Contrihutiou à l’étude pharma(M)logi(|ue de l’émétine. — I.k.nz : 
Mouvements intestinaux normaux et aedion péristaltogèue des purgatifs 
anthra<iuinoniques. 

Archiv fur experimentelle Pathologie und Thérapie, t. XtlVlIl. Avril-mai. 

1. JoAciiLMOGLU et .Mosleh : Recherches comparées sur les effets des cam¬ 
phres dextrogyre, lévogyre et inactif. 5e .Mémoire. Reclu'rches électrocar¬ 
diographiques sur le cœur isolé de grenouille. — H. Hsü et Walhaum : 
Influence de la lempératuro sur le travail du cœur de grenouille. — III. 
Kbkv : Action sur le muscle des poisons e.vcitants. —IV.Jai;oiiy : Recherches 
sur la gangrène par le formol. — V. .Mooo : InflueiU'C de la pilocarpine, 
de l’atropine et do l’adrénaline sur l’élimination a<iueuse cutanée. — VI. 
Ki.ewitz : (iontribution à l’élude du mélaholisme des animaux à sang chaud 
eu survie. — VII. Ilmscii et ROreEi, : Recherches expérimentales sur la ques¬ 
tion de l’anémie progressive consécutive à la grossesse. — VIll. Jendhassik : 
Méthode simple pour démontrer le pouvoir do fixation du sérum do lapin pour 
la pilocarpine. — IX. (îiu'mach : Influence de l’antimoine, du potassium et 
ducalciuin sur l’action vasculaire de la strophantine. — X. UROsetKociiMA.VN: 
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Nouveau Mécanisme de potentialisation des mélanges de médicaments notam¬ 
ment du mélange de novocaïne et de sulfate de potassium. — XI. üecuer et 
Janssun : Action diurétique, de t’urée. — XH.Sculay : Kliminationurinniredelu 
phénolsulfophlaléine après injection intraveineuse de celle-ci, soit en solution 
aqueuse ou chlorurée ealci(]ue, soit en solution dans le sérum et le sang 
homogène détihriné ou après absorption de URreoti<iues. — Xlll. Küulek : Ue 
raecoutumance il l’arsenic. — XIV. (à.outta et Waseh : Helations entre la 
constitution chimiiiue et l’action de la tétrahydrü-/3-naphtylamine alicycliciue 
et de ses dérivés. — XV. Isenscilmid : l’urticipution de la glande thyroïde à 
lu régulation therini([ue. — XVI. He.sse : llésistance du lapin à l’atropine. — 
XVll. Pfeii'-keu : Kllels de la perte de la glande tliyroïde sur la régulation 
thermique du lapin.—XVllt. (Iessleh : Action du pyramidon sur le méta- 
holisme. — XIX. Stiiacsb, 1’oi>escu-1.notesti et Kauosl.vv : Sur la question de la 
dégénéreseence graisseuse du iiareuchyme. — XX. Sti-heh et Natuanso.n : 
(lontrihution a l’étude du mode d’action de quelques diurétiques, du point de 
vue ehimico-colloïdal. — .XXI. Hose.ntual et v. F.vlkeniiai-se.n : Contrihution 
à l’étude de la physiologie et de la pathologie de la sécrétion biliaire : Dosage 
quantitatif des acides hitiaires dans la hile duodénale de l’homme. — 
XXII. KOi.z : Heeherehes quantitatives sur l’action dos homologues des hases 
ammoniuins (luaternaires aliphaticpies. — X.XIII. XciTiiEu : Ktude quantitative 
du sort do la nicotine dans l’organisme après usage du tabac. 
ArchivfurexperimentelIePathologieundPharmakologie,t.X(:iX;fasc.i-ll. 
Juillet I92;i. — I’avloff et Schazillo ; Sur la fonction de la glande coccy- 
gieniie. 1. Action sur les propriétés hiochimiciues du sang. II. Action sur le 
co-uret les vaisseaux. — Tokayanaui : Action cumulative de la digitale chez 
la grenouille. — (îoldscilmiut : Sur les calculs biliaires tétraédriques et 
euhiciues. — N’aunyn : Colluïdo-morphologie des calculs biliaires de riiomme. 

— I’ethkn : Recherches sur les facteurs (lui iiitluent sur la courbe du sucre 
sanguin chez les sujets normaux et diabétiques. — I.ArEBEiuiEH : Kchanges 
entre le sang et les tissus sous l’action des diurétiques puriques. — Scue- 
.Miw : Traitement de l’intoxication plombiquc chroni(iuo par les indiques. — 
Akamatbu et Wasmuth : Etudes sur la destinée du chloral dans l’organisme. 

— IIandovskï : Sur l’action_ cardiaque du camphre. — Ha.ndovsky et IIeub.neh : 
Action des substances tanniiiues sur les cellules isolées.—P’asc. III-IV'.Septem¬ 
bre, 19211. Fheuni) et Lacbendeu : Sur la dégradation de l’albumine dans le 
foie et ses rapj)orts avec le système nerveux central. — Fueund et Rrer : 
Recherches sur la thérapeuticiue par les excitants non spécitiques. V” p. Sur 
l’azote résiduaire du foie après traitement non spécilique préalable. — 
Rosenberg : Recherches sur le sucre sanguin. 111. Glycémie et glycosurie chez 
les rénaux et ses variations après aj)port de sucre par voie orale ou intra¬ 
veineuse.— Koenigseeli) : Conservation du complément par dessiccation. — 
EicimoLTZ : Action de la nicotine et des substances analogues sur la sécrétion 
adrénalinique. — Frohlicii et Singer : Sur l’accumulation de l’acide salicy- 
lique dans les articulations malades. — Roecker : Répartition de la quinine 
après introduction per os. — Schenk ; Action de la narcose chloroformique 
sur l’organisme. — Iwat et Sassa : Action des dérivés puriques sur 
la circulation coronaire. — Licscuitz et FnEr.ND : Relations entre 
l’action bactéricide des homologues de la quinine et de l’hydrocupréine et 
leur action paralysante respiratoire chez les bactéries et dans les cellules 
animales. — Klewitz : Absorption do l’alcool parle cœur des animaux h. sang 
chaud en survie. — Roerner-Patzelt : Modifications histologiques dans l’in¬ 
toxication par la trypsine. — Fascicule V-VI. Octobre 1923. Nonnenbrucii : 
Recherches sur le métabolisme azoté intermédiaire. Rôle du foie dans la 
formation d’urée, j). 201. — Gottscualk : Id. 111 et IV. Rôle du foie dans le 
métabolisme des acides aminés, p, 270 et 300. — Giuf : Sur les relations 
entre la constitution chimique et le pouvoir anesthésique des éthers leucino- 
liques (oxyleucéine) N. alcoylés de l’acide para-aminobenzoïque, p. 315. — 
Tschernewa et Riesser : Action du camphre sur le muscle, p. 346. — Belàk 
et SAgiiy : Action martiale (Fc) do la rate et des organesérythropoïétiques, 
p. 365. — Hoeeer et Herzeeld : Influence de la protéinothérapie sur les 
intoxications, p. 380. 
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Biochimica e Terapia sperimentale. Vol. x. Fasc. IX, 30 sept. 1023. 
Hai.uo.ni : Influence de réinéliiie sur l’activité do (iuelf|ue.s protoplasinas. — 
Vanzetti : Action th6rapcuti(iuc et constitution chinii(|ue. — Fasc. X. 31 oct. 
lUi.DONi : Sur la synthèse de l'acide salicyluriqiio dans quehiues états «lor- 
bides. — Patta : Etudes pharmacologiques et to.vicologiques des arséno- 
henzols. —Fasc. XI. 30nov. (iTTOLE.vuinet u’Amelio : Sur la valeur comparative 
de <iiiclques méthodes do préparation do vaccins bactériens. — Zanua : Sur la 
signilicalion de la réaction de l'tz. 

The Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics, t. XXll, 
n" 1. Août 1923. Hamilton Ghawpoud : Influence d\i vague sur le rythme du 
eieur. — M.uaiT et Teaohaiien : Action do la lumière sur l’état des rats 
a])rès injections de sulfates de (|uinine et de quinidine. — Macut ; Analyse 
pharmacodynamique des effets sur l’eneéphale de l’atropine, l’homatropino, 
la sco])olamine et les poisons voisins. — Hills : Etude pharmacologique 
comiiarative vis-à-vis des ])aram6( ies de si.\ alcools (G< à (P) isolément ou à 
l’état (le mélange. — N" 2. Sept. 23. Hnoo.M et Glakk : Standardisation des pré¬ 
parations d’ergot. — Eeake (G. G. et E. W.) : Action érythropoïéti(iue des e.xtraifs 
de moelle osseuse rouge et do rate. — Stieolitz : Garactérisation histolo- 
gi(iue de l’iode. — Hootiiuy et Howntuke : Poisons et métalxdisme basal. 

— Ekakk (G. 1).). : Héaelions leneorytaires au.\ extraits de moelle osseuse et 
(le rate. — .Macut : Etat (Hehaviour) des rats après inj(>ction de sels biliai¬ 
res, d’urée, de eréatine et de créatinine. — M.miiT ; Absorption des drogiu's 
par l’(eil, l’oreille, les dents et par l’u'.sophage. — N" 3. Octobre 23. lExTcnKit 
et Weiss : Etudes sur le vomissement. — IIndekiiill et Epstein : Perméa¬ 
bilité des capillaires sous l’influence de diverses drogues. 

Zeitschrift fur die gesammte experimentelleMedizin, t. XXXVI, fase.l-lll. 
Septembre 1023. üku.neke : .\ction des injections intraveineuses de subs¬ 
tances lipo'idiiiues sur la leucocytosp, p. 7ü. — Sciiulze : Action des diuré¬ 
tiques sur les parties corticale et médullaire du rein, p. 93. — Ritt’ek et 
SciiENKEL : Hecherehes exp(irimcntales sur l’action du septaerol. — .Méthode 
d’essai systématique des antiseptiques, p. 141. —Anitciikofk ; Action des poi¬ 
sons sur les vaisseaux eoranaires du emur isolé de l’homme, dans diverses 
maladies, p. 236. 

Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, t. 1.XXXIX. Déc. 
1023. Auloino et Hukouht : Infl. des poisons vago-sympathiques (atropine 
et piloearpine) sur le choc expérimental du cobaye par l’injection premn'-re, 
intra-pleurale, de caséine (l'»' dée,.,p. 1084). — (îaiuielon et .Santenoise : 
Anesthésie par le c.hloralose et excitabilité du système nerveux organo-végé- 
lalif (lordéc., p. 1100). — REMLi.NGEn : Gontrihution à l’étude de l’action de la 
dessiccation sur le virus rabique ; différence entre le virus fixe et le virus de 
rue (ler(lét,.,p, 1082). — Ruenckma.nn et b'ErEiniAcii : Recherches sur le méca¬ 
nisme de l’action de l’insuline (l<’‘’déc.,p. 1113).— IIoussay et Lewis : Etude sur 
les hyperglycémies expérimentales. Mécanisme nerveux de l’action de la mor¬ 
phine (l"*-déc., p. 1120). — Lewis; Action de l’insuline sur les rats privés 
de surrénales (lerdéo., p. 1118). — .Magenta et Hiassoti : Action de quel¬ 
ques substances glycémianh's sur les effets de l’insuline (lir déc., p. 1123). — 
Mauiuao et (îAi.iACY ; Recherches expérimentales sur l’action (lu benzène 
(G®H6), du thorium X et d’un sérum loucotoxiqiie sur les globules blancs 
(8 déc., p. 1163). —HuYGiiEBAunT : .4ction hémolytique du bleu do méthy¬ 
lène chez le chien (8 déc., p. 1171, Soc. belge). -.Slosse, Goffin et I.nglbbhecht : 
.Note sur l’action du thorinin X dans le diabète (8 déc., p. 1182). — IIedon : 
Action de l’insuline sur l(‘s échanges gazeux et la dépense de fond du chien 
dépaneréaté (15 dée.., p. 1104). — Lauogiie, Daiictain et Tacouet : Influence 
de l’insuline sur le quotient respiratoire des diabétiques (15 déc., p. 1221). 

— Mathieu et Hehman.n : Fixation do l’As, novarsénobenzolique sur le foie, 
et nécrose aigiiè provoquée du ]iarenehyme hépatique (13 déc., p. 1223). — 
Gonzalez et Gakkasco Fubmigueha: Sur l’action physiologique de l’insuline 
(15 dée., p. 1237). — PucpE : Effets du sulfate de quinidine sur le cœur 
énervé (15 déc., p. 1236). 
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îi. — Titres de mémoires divers 

IldiTOlTZ ; Tn nouvel nnestliési(]ue frénéral (Lnneet, 1!(2H, (il!)).— Hiiowx : K.vpé- 
riences sur rélliylène eoniine anesthési()ue {fénéral (Cau. ined. Ass. J., 1!)2;), 
mars). — LrcKUAiiuT et (Iahtkr : KlTels |)hysiolo{!:i((ues de réfliylène (Amer. 
.Med. Assoe., l!)2i, t. Vlll,7(iî)).— Me Dowali.: Nature de l’aetion de riiistamine 
(J. l’liysi(d., l!)2.‘l, t. l.Vll, p. 14()). —(Iiiaxui.eh : Reeherehes sur la valeur du 
uitrolieu/ène eoiuiiie ])arasitieide (J. Parasitoloffv, 1917, t. IV, 27). — Ciia.nu- 
i.EH : Action plivsicdopuiue des vapeurs de nitrohenzène sur les auiiuau.v 
(Coruellllniv. Kx)). Ktat, Mem. 20, 1919). - (iAmiKi.ox, Saxte.noise et Tmiii.- 
i.A.NT : l’arallélisrue entre la sensibilité au réflexe oeulo-eardiaque et la sen- 
sibililé aux aelions toxiipies (Coinpt. rend., 1922, l. CLXXV. 1248). — 
IticauEi.i. : De l’cxistenee <les poisons spéeiliques (Zeil. ])liysi(d. (lheni., 1922, 
t. XXI, 2:11 ). — OiuiÉ : Action de l’adrénaliiu' et de l’extrait surrénal sur 
l’excitabilité musculaire (('iompt. rend. Soc. biol., 1928, LXXXVIll, .'iSü). 

— Iloiio.N ; Injection intra-(tardia(iue d’adrénaline (l.ancet, 1928, 580). 

— Soi.Aiii : .Action des extraits d’hvpnpbyse sur la jadyiirie bulbaire ((.onipt. 
rend. Soc . biid., 1928, LXXXVIll,‘859). — S.mitii et Mc Llosky : Kssai bio- 
lop-ique des extraits pituitaires (l’ub. Ilealtb. Rep. IJ. S. Ibib. Health Ser¬ 
vice, 1928, X.XXVIH, 498). — (îailnieu et S(:un,.MAN.N : Ktude expériineutale 
de l’action d’extrait d’hypophyse postérieure sur la sécrétion urinaire (Rev. 
neurol., 1922, XIX, 040). — .Mari.ne : Traitement préventif du fjoitre (Public, 
Health, Michel St. Rd. Ilealth, 1928, XI, 28). — (Iraxt : Pharmacologie do 
l’alcool isopropylique (J. Lab. et Clin, niéd., 1928, VIH, 882). —Mt'iai.v et 
.Mattii. : Action laxative de la levure de bière (Amer. J. Physiol., 1928, 
L.XIV, 7.5). Ha.nzlick : Pharmacologie de quelques phényldiamines (J. 
Indust. Hyg., 1928, IV, 880, 448). — Levknk et Ida P. Roi.k ; Lysolécitbines 
et Lysocéphalines (J. Hiol. (lhem., 1928, LX. 748). — Neeugaaru ; Klectro- 
uareose (Areb. Klin. Lbir., 1922, ÜXXII, 100). — Voegti.i.v, Smith, Dyer et 
Tuoxiso.n ; Pénétration de l’Arsenic dans le liquide céphalo-rachidien et 
application au traitement des lulections a protozoaires du système nerveux 
central (Pub. Health Rep., II. S. Pub. Healt* Service, 1928, XXXVIII, 
1008). — Rii()o.m et Clark : Nouvelle inétiiode de mesure de la teneur en 
ergotine des préparations d’ergot (J. Physiiil., 1928, LVII, xlix). — Romeis : 
Recherebe sur l’aetion de l’extrait thyroïdien (Riocbein. Zeit., 1928. CXXXV, 
85). — Képi.now : (ilande thyroïde et anaphylaxie. Influence de la glande 
thyroïde sur le choc anaphylactique (Compt. rend. Soc. hiol., 1928, LXXXVHI, 
88, 840). — To : De rinfliience de différents inédieamenLs sur l’action mus¬ 
culaire de la vératrine. — Akamat.sii : Mise au point des propriétés ])harma- 
eologiques de quelques composés bismiithés (Acta Schol. Med. Kioto. 1921, 
IV, 295). — AKA.MATsr : Pharmacologie do la phloroglucinc (Acta Schol. 

. Med. Kioto, 1921, IV, 408). — Nayamachi : Action pharmacologique de la 
rotth'rine de la (lartie principale du kamala (Act. Schol. Àled. Kioto, 
1921. IV, 807). — Ta.mra : Action pharmacologique de la koussotoxine (Acta 
Schol. Med. Kioto, 1922, IV, 393). — Loewe : Sur les éthylamines cycliques 
des ehalnes latérales. Action phannaeologique de quehiues nouvelles com¬ 
binaisons de la pyrogallol-éthylamine (Skand. Arcli. Physiol., 1923, XLIIl, 
215). — H 0 KK.MAN.S : Pharmacologie du système nerveux végétatif (Wie¬ 
ner Areh. f. innere .Med., 1923, V, 543). — TiKKE.NEAr : L’Iode et les Indiques 
(.Monde médical, oet. 28, t. XXXIII, p. 009). — LOiin : L’action do CO* sur 
les bronches et les vaisseaux du poumon isolé du chat (Klinischo Woehenschr., 
t. II, déc. 1928). — Hheceh : Influence de la léidthine sur les intoxica¬ 
tions (Pllügers Arch. f. d. ges. Physiol.. XCIX, p. 57, 1928). 


Le üérunt : G. DüIN. 
Sté Ole d'iiiip. et d’Ed., rue Cassette, 17, Paris. — S. — 2-24. 
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SYPHILIS DBMI-ABSÉNORÉSISTANTBS : 

UTILITÉ DBS ASSOCIATIONS BT ALTBBNANOB^^ 

mBdicambntbuses dans lb traitement 4 ’ .vo y 

DBS SYPHILITIQUES 

par H. Gougerot 

l’rofossi'ur agiépé, Médoriii dos Ilôpitiiux 



Sous le nom de syphilis demi-arsénorésistantes nous dési¬ 
gnons depuis plusieurs années les syphilis qui ne guérissent 
que lentement ou incomplètement par les arsenicaux, cette 
lenteur contrastant avec la rapide guérison habituelle de la plu¬ 
part des syphilis par les arsénobenzènes. 

Ces syphilis demi-arsénorésistantes ont en pratique médicale 
la plus grande importance. Nous voudrions insister sur leur 
fréquence et sur les moyens de remédier à cette action incom¬ 
plète ou trop lente des arsenicaux. 

Nous voudrions insister sur leur fréquence et sur les moyens 
de remédier à cette action incomplète ou trop lente des arse¬ 
nicaux. 


1. — L’inéyalilc d'action des traitements untisijphili- 

tiques a depuis longtemps frappé tous les observateurs. Au 
temps du seul mercure, on voyait plus encore que maintenant 
le contraste fréquent entre les syphilis bénignes guéris¬ 
sant pai* quelques pilules de protoiodure et ces syphilis dé¬ 
sastreuses résistant à tous les sels, même au cyanure et au 
calomel avec ou sans iodure et soufre associés. Depuis les 
arsénobenzènes, les syphilis résistant au traitement sont moins 
fréquentes et, dans l'enthousiasme des premières semaines 
du 606, on crut même qu’il n’y aurait plus de syphilis relxîlles 
à nos cures thérapeutiques; il fallut, hélas, déchanter: tous 
les médecins ont observé des syphilis résistant à l'arsenic ou 
récidivant presque aussitôt après la fin des cures arsenicales 
et l’on ne s’étonne plus de voir des inégalités de l’ésistance aux 
cures arsenicales les plus puissantes. Cette inégalités d'action 
est d’autant plus frappante que souvent elle s’observe chez 
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les malades contamines par un même virus syphilitique (mari 
et femme, amant et maîtresse, frères et sœurs hérédosypiiili- 
tiques). 

En voici deux exemples entre beaucoup: 

— Un jeune homme a été contaminé par sa maîtresse: la 
syphilis de l'iin et de 1 autre paraît obéir facilement au 914. 
Ce malade se marie, néglige son traitement pendant la guerre, 
a une récidive, contamine sa femme et une nouvelle maîtresse; 
chez sa femme la syphilis ne sera (pie lentement influencée 
par les arsénobenzènes alors que chez sa maîtresse le traite¬ 
ment a son action habituelle. Pour citer des chiffres, chez les 
3 non-arsénorésistants les accidents cliniques guérirent très 
vite suivant la règle en 12 jours après 0,15, 0,30, 0,15; la réac¬ 
tion de BW devint négative dès la fin de la lie cure de 914,; 
au conti’aire, chez la femme légitime demi-arsénorésistantc, 
les plaques muqueuses ne se cicatrisèrent qu'après 0,15, 0,45, 
0,60, 0,75 de 914, la réséole était encore visible après 0,90, ce 
qui est anormal, la séroréaction de BW resta encore forte¬ 
ment positive après deux cures totalisant 6,30 et 6,90 de 914, 
elle ne commença à s'affaiblir qu après deux cures de Bis¬ 
muth (curalues) et une troisième cure de 592-132 (Eparséno) 
associé à du cyanure de 11g (novargyre). 

— Dans une famille, le père aortique, la mère atteinte de pré¬ 
tabès frustre (abolition des reflexes achilléens, Argyl-Bobert- 
son, douleurs vives autrefois, vagues aujourd’hui), ont été 
peu ou pas soignés par l’ingestion de mercure, peiplant trois 
ans avant ou au début du mariage, leur BW est négatif même 
après réactivation; malgré un traitement trop court et trop 
faible, la syphilis paraît donc éteinte et fut particulièrement 
sensible îi un traitement insuffisant. Ils ont eu neuf grossesses: 

La première grossesse a donné une fausse couche de trois 
mois. 

La deuxième a donné un enfant vivant, âgé de 18 ans, sans 
troubles viscéraux ni oculaires ne présentant (juc quelques 
dj'strophies dentaires: dents mordillées fi la pince, mais le 
BW est demi-positif; 11“ 11“ 11» au BW classique 11* au W Des- 
moulière; 11“ 11“ 11“ au W Hecht perfectionné par Bonchèse, 
le traitement n agil que très lentement: 11® 11“ lU — 11“—11“ 11® 11“ 
après une cure de 6,20 de 914; 11® 11® 11® — IB — 11® 11® 11® après 
une 2r cure de 6,70 de 914; 11® lU 11“— 11“ — IP IF IF apres 

deux cures de bismuth; 11® IF H® — 11® — IF IF IF apr(«.v uni! 
3® cure de 6,50 de 914; 11® IF IF—IF - 11® il® IF enfin, après 
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deux ans de cures trimestrielles alternées de bismuth et de 
mercure. 

Les 3-’ et 4« grossesses aboutirent à des fausses couches de 
5 et 6 mois. 

La 5e a donné une fillette vivante, âgée de 11 ans, atteinte 
de kératite, son BW est fortement positif 11" 11" 11"--11° — 11" 
11" 11". Le cyanure associé au 914 a guéri très vite les lésions et 
le BW est devenu négatif aimés deux cures. 

La fie grossesse donna un enfant prématuré à 8 mois qui 
mourut en quelques jours. 

Les 7e et 8o grossesses mirent au monde des enfants qui 
moururent l'un à 8 mois de convulsions, l'autre à un an de 
méningite. 

La 9" grossesse a donné un enfant de 5 ans qui paraît 
indemne, son BW est négatif! 

Cette observation est une nouvelle exception à la loi de la 
polyléthalité décroisante. Quelle inégalité dans le virus (en 
dehors de tout traitement) enü'emêlant .avortement et enfants 
vivants, syphilis arsénorésistantes et syphilis arsénosensible! 

11 faut bien connaître ces faits car ils comportent une gi'ande 
difficulté et nécessitent des cures plurimédicamenteuses. 

Quelles sont les causes de ces inégalités d'actions thérapeu¬ 
tiques? Il est important de les chercher pour essayer de les 
combattre. 

Tantôt il s'agit de virus spéciaux ou mieux spécialisés: 
C'est ainsi que dans les cas de syphilis conjugales que nous 
avons publiés avec Géray (1), le mari donna à sa femme une 
syphilis qui eut la même évolution; d'abord sensible à l’ar¬ 
senic, ce virus devint arsénorésistant et arsénorécidivant. 

lantôt et plus souvent l’inégalité d'action thérapeutique est 
due au terrain des malades; les observations résumées ci-dessus 
prouvent en effet qu'un même virus donne ici des syphilis 
arscnosensibles, là arsénorésistantes. 

11. ~ Cdle inégalité de résistance thérapeutique varie heureuse¬ 
ment avec les médicaments (1). Ce fut un triomphe du fiOfi que 
lie guérir des syphilis hydrargyro-résistantes et, ce lut le 
plus grand intérêt de la découverte de la Bismuthothéraplc 
par Sazcrac et Levaditi que de cicatriser des syphilides arsé- 
norésistantes. Un malade de L. hournier et Guéniot avait 

(1| liiiriiKHuT et Gkiuï : Sviiliilis ursénorésistanU» conjugale guérie par le liifunutli. 
l‘<im .W’iliral, 3 tiinrs lfl2:i,' n" 0, p. 290. 
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reçu sans succès en quulre ans ijIus de 700 injeetions d’ar¬ 
senic el de mercure, il a guéri apres quati'e injeetions de 
tarliobisnîuUiale (Irépol). Les deux conjoints syphilitiques que 
nous avons suivis avec Géray voyaient leurs lésions appa¬ 
raître à la fin de cures de 914j elles ont guéri par quelques 
piqûres de curalues, etc. Le jeune homme que nous avons 
longuement étudié avec P. hernet et Vilenski (1} vit son 
chancre induré apparaiti’e et sa réaction de B\V devenir 
positive à la fin de sa cure prophylactique de 91-1, .xlors 
qu’il a reçu déjà trois doses de 0,90 et qu’il totalisait près 
de 7 gr. de 911; dans tous ces cas le virus arsénorésistant 
a été bismuthosensible. 

Inversement on sait qu’il existe des .syphilis bismuthorésis- 
tantes: Lortat-Jacob et Koberti ont cité à la Soc. Méd. des 
hôpitaux, le 20 octobre 1922, le cas d'une syphilitique secon¬ 
daire soignée à doses intensives par l’hydroxyde de Bis¬ 
muth: au com*s même du ü-aitement, après 7 injections tota¬ 
lisant 1,20 de Bismuth métal en 20 jours, apparurent des 
plaques muqueuses riches en tréponèmes et le 914 cicati’isa 
rapidement ces lésions. 

11 faut donc s'efforcer de modifier le terrain des malades 
en corrigeant tous les ü’oubles viscéraux et surtout en asso¬ 
ciant aux médicaments les plus puissants As, Bi, Hg, des niodifi- 
catem-s du terrain: iodure et iode, soufre et sulfui*eux. 

Mais cette modification du terrain étant le plus souvent 
difficile à obtenir, il faut surtout vai’ier les actions Ihérapeu- 
tiques dès que l’on a constaté par exemple l’échec de l'action 
de l’arsenic; il faut user du Bismuth ou du mercure, il faut 
s'efforcer de prévenir la création de ces virus résistants en 
vai-iant les actions antiseptiques, en alternant les cures 
de As, Bi, 11g, même lorsque le virus ne paraît pas au début 
arsénorésistant. 

111. - Il existe tous tes degrés de résistance thérapeutique. Entre, 
les syphilis rapidement curables par les arsenicaux et les 
syphilis complètement rebelles à l’arsenic (que nous appelons 
arsénorésistanles complètes;, on observe toute la gamme des 
syphilis de moins en moins sensibles à l’arsenic, en un mot 
de plus en plus arsénorésistanles; au milieu de la série se 

(I) (MIUIIEIIOI l't l'EiiNET : Syphilis primaires retardées, échecs des traitements prn- 
lihylacti<|ue.s triip courts. Jntinitil îles Prulirieiis, 29 décembre 192:t, n" 52, p, 850. 



lîHAI’EUTIQUK GÉNÉRALE 


53 


classent les syphilis demî-arsénorésistantes et l’on conçoit qu’il 
y ait toutes les intensités de. demt-arsénorésistances. 

Pour la clarté et en raison de leur plus grande fréquence et 
importance pratique, nous ne parlerons que des arsénorésis- 
tantes, mais il faut se souvenir (jue les mêmes faits s'obser¬ 
vent avec le mercure et le bismuth. 

i^es syphilis arsénorésistantes ou arséiiirécidivantes complètes 
(ou intenses) ne peuvent échapper même au malade ou au 
médecin non averti, car le fait est brutal: tel malade pendant 
sa cure de 914 voit des plaques imuiueuses récidiver, tel 
sujet mis au traitement prophylactique voit son chancre ap¬ 
paraître et son BW' devenir positif à la fin d'une cure de 
7 gr. de 914 (2), tel malade cicatrisé par le 914 a, quelques 
jours après la fin de sa cure, une récidive de syphilides qui 
guérit par le 914 et réapparaît après la fin de cette nouvelle 
cuye! 

Mais les syphilides demi-arsénorésislantes passent trop sou¬ 
vent inaperçues, en effet l'arsenic agit, mais lentement, in¬ 
complètement; cette action trompe malade et médecin; presque 
toujours on s'acharne à continuer l’arsenic qui commence à 
agir et l’on s’étonne de son peu d’action, mais l'on persévère 
dans cette mauvaise voie parce qu’il y a eu début d’action. 
Or, on perd un temps précieux si l'on n’associe pas à l'arsenic 
manifestement insuffisant d'autres antisyphilitiques et surtout 
le Bismuth; on est alors heureusement surpris de la rapide 
guérison en quelques jours de ces lésions jusque-là rebelles 
aiix arsenicaux. 

On voit toute l’importance pratique de savoir reconnaître 
et traiter les syphilis demi-arsénorésistanles si fréquentes, nous 
en citerons des exemples dans les principales catégories de la 
pratique courante. 


Syplxiliscntanéo-miiquenBes demi-arsénorésistontes 

Ces faits sont si fréquents lorsque l'attention est attirée sur 
eux que nous nous lK)rneron.s à en citer deux exemples aux 
deux extrémités de la gamine demi-arsénorésistante. 

Dès le premier cas, la demi-ar.sénorésistance est légère, 
à peine marquée quoique nette; dans le deuxième cas, la 
demi-arsénorésistancc s’affirme intense. 

Demi-arsénorésistance légère: André J., âgé de 23 ans, vient 
consulter le 23 octobre 1923. Il a depuis le 23 octobre 1923, 
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sur le gland et à la face inlcrnc du prépuce 5 petites lésions 
de la grosseur d’une lentille, arrondies, rouge vif, érosions en¬ 
tourées d’une ai’éole plus claires (placpies muqueuses érosives). 
Deux à trois jours après, l'on constate trois plaques muqueuses 
papuleuses du gland; on ne découvre aucun autre accident. 

Sa femme, à la même époque, présente une éruption de 
roséole généralisée avec Wassermann. 

Le malade est mis au traitement arsenical classique et 
reçîoit les injections suivantes de novarsénobenzol: 


0,13 

0,30 

0,43 

0,00 

0,73 

[ 0,00 

0,73 1 

0,90 

23 Oct. 

20 Ocl. 

.10 Od. 

2 Nov. 

0 Nov. 

10 Nov. 

23 Nov. 

30 Nov. 


Jusqu’à la dose de 0,G0 de novar, on ne note que très peu 
de changement au niveau des plaques muqueuses; la régression 
est presque insensible alors que d’habitude après 0,30 la cica- 
ti’jsalipn des plaques muqueuses est complète. 

On décidé alors d'associer à l’arsenic la bismuthothérapie 
et à partir du 2 novembre, le patient reçoit simultanément 
une injection veineuse de 0,60 de 911 et une injection intra¬ 
musculaire de 2 cc. de bismuth (curalues), et dans rintervalle 
une auti'e injection de bismuth. 

Or, le lendemain même de la première piqûre de bismuth, 
donc le 3 novembre, les lésions pêdisscnt facilement et com¬ 
mencent à SC cicati-iser. Dès la deuxième piqûre de Bismuth, le 
6 novembre, elles ont disparu totalement. 

11 est donc certain que chez ce malade l arsenic n agissant 
que ti’ès lentement et incomplètement, le bismuth, au contraire, 
par un conslrate frappant a cicatrisé les plaques en quelques 
jours. 

ücmi-arsènorésistance intense. - N'> 2.127. b. M., âgé de 
31 ans, voit vers le 10 août 1923, apparaître un petit chancre 
induré du filet .s’accompagnant d’adénopathie inguinale double, 
non douloureuse. Vingt jours après l’apparition de cet acci¬ 
dent le malade inquiet va consulter un médecin qui fait faire 
un Bordet-Vassermann, le 9 septembre: ce BW est négatif (II»)'? 

Ayant ainsi temporisé sans recevoir aucun ü'aitement, le 
patient présente vers la mi-septembre une roséole localisée à 
la poitrine. Ln nouveau Bordet-Wassermann pratiqué dans le 
même laboratoire fin septemlire est positif total (Ho). 

Le malade reçoit du 20 septembre au 11 octobre, six injec¬ 
tions de 2 cc. d’Eparseno deux fois par semaine. 
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Or. dès la troisième piqûre, apparaissent des syphilides 
papuleuses psoriasiformes, papulo-croûteuses et ulcéreuses 
cxtrêmenienl nombreuses, généralisées, siégeant partout sur 
le tronc, sur la face, au cuir chevelu, respectant les membres. 
(Aucun autre accident nest à signalerl ('.elle syphilis est 
donc « Eparsenorcsistante ». 

Le malade se présente à la consultation du soir de St-An- 
toine couvert de papules syphilitiques indiscutables, le B\V 
est positif: tlo, on commence aussitôt les injections veineuses 
de 911. 

I o.:i(i I ().:i(i i o./di i o.üo i 0.75 | 0,90 1 0,90 1 0.90 

12 ()<■(.ll(i ()cf.ll9 Ocf.|2(i Oct.l^ Nov.|o Nov.|t;tNov.i27 Nov. 

Le 23 octobre 1923, les lésions papuleuses ont à peine di¬ 
minué. 

Le 2 novembre 1923, après 1 gr. 80 de novar injecté, les lé¬ 
sions commencent seulement à régresseï’. Le 13 novembre, 
elles sont légèrement affaissées mais encore en activité lors- 
(lue le malade a reçu 12 cc. d’Eparseno (correspondant à 
3 gr. de 914) et 3,40 de ISlovar, soit au total 6,40 de 914 om 
d'équivalent. 

L'on commence alors un traitement bismuthé associé au 
914 injections musculaires de 2 cc. de Curalues, les 13, 16, 
20, 23, 27 novembre, etc., au total 14 injections bismuthi¬ 
ques du 13 novembre au 15 janvier. Dès la première injection 
de Curalues les progrès jusque-là à peine marqués s'accusent 
notables. En trois injections, donc en quelques jours, les 
syphilides disparaissent. Le BW, en janvier, est devenu ID 
au W classique. H® au W Desmoulière (Peyre), le résultat 
est donc très heureux et le Curalues a agi non seulement 
sur les lésions, mais sur la séroréaction. 

En résumé, il s’agit d’un malade dont les lésions — loin de di¬ 
minuer au début d’un traitement par les injections d’Eparseno 
— ont nettement augmenté, malgré un ti'aitemcnt arsenical 
intensif. 

Le 914 ayant été à son tour mis en œuvre, on n'a pas 
obtenu les résultats habituels. Ni raffaiblissement notable, 
m la disparition des lésions n’ont été remarqués après avoir 
injecté au malade 6 gr. 30 de novar ou d’équivalent 

Ce nest qu’à partir du jour où Ion a institué le traitement 
bismuthique, que l’on a constaté la régression nette des élé- 
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menls morbides puis, très rapidement, leur disparition et bien 
tôt la séroréaction négative. 

11 est à remarquer que le malade éparsénorésistant puis 
« demi-9l4 résistant a présenté le 5 décembre un début 
d’érythrodermie arsenicale (pointillé rouge sur érylhème diffus, 
et très léger prurit) qui resta bénigne. 


Syphilis viscérales demi-arsénorésistantes 

Dans les syphilis- viscérales on note les mêmes faits, moins 
frappants en apparence, parce qu’on ne voit pas les lésions 
mais nets dès que l’on est prévenu. 

Il n’est pas rare que des syphilitiques récents, traités par 
les arsénobenzènes, guérissent de tous leurs symptômes sauf 
une céphalée persistante. Malgré la répétition des cures arse¬ 
nicales et mercurielles, la céphalée ne disparaît pas quoi¬ 
qu’elle s’atténue lentement et pourtant le BW s’éteint pro¬ 
gressivement. Chez trois de ces malades la Bismuthothérapie 
en 12, 20. 18 jours a amené la disparition de la céphalée. Chez 
l’un d’eux la ponction lombaire révélait, en période de céphalée, 
avant les injections de Bismuth, une lymphocytose de 30 élé¬ 
ments par mmc. et une albuminose de 0,60; après deux cures 
de Bismuth, on ne comptait plus qu’un lymphocyte et demi par 
mmc et 0.30 d'albumine. 

11 est fréquent de suivre des tabétiques dont les crises doulou¬ 
reuses persistent malgré les cures arsenicales (nous ne parlons 
pas des douleurs qui s’exaspèrent lors des premières pi¬ 
qûres arsenicales, l’arsenic, en effet, congestionne souvent les 
racines postérieures et les nerfs scléreux, réveillant ou augmen¬ 
tant les douleurs). Le Bismuth donne souvent une sédation 
que n’avait pas procurée l'arsenic et une amélioration générale 
notable, je l’ai observé notamment chez un tabétique qui pour¬ 
tant avait suivi des cures arsenicales presque sans arrêt pendant 
deux ans. “n 

Un de mes malades, syphilitique méconnu, souffrait d'aor¬ 
tite avec crises angineuses; le BW était positif: Ho; trois sé¬ 
ries de douze injections de cyanure et deux séries de 914 à des 
doses de 0,15 à 0,75 totalisant 4,50 et 5,25 amenèrent une séda¬ 
tion notable mais incomplète, le BW restait û Ho; dès les pre¬ 
mières injections de Bismuth (vers la quatrième), les douleurs 
rétrosternales, les sensations d’angoisse « étouffante ' disparu- 
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rcnt poui ne plus reparaître et le B^V après une deuxième 
série de curalucs était devenu négatif. 

On voit que, dans tous ces cas. 1 arsenic avec ou sans mer¬ 
cure, avait manifestcmenl agi, mais ne donnait qu’une guérison 
lente ou incomplète des accidents, alors que le 'Bismuth très 
rapidement les faisait disparaître. Lii encore il y avait donc 
demi-arsénorésistance. 


Séroréactions arsénorésistantes 

Il est fréquent d’observer, après guérison complète des acci¬ 
dents cutanéomuqueux visibles, des séroréactions qui restent po¬ 
sitives malgré des séries répétées d’arsenic et de mercure. C’est 
au point que certains auteurs ont soutenu que l’arsénothérapie 
créait ou « entretenait ;; une séroréaction positive. Entre la séro- 
réaction. nui reste toujours positive totale Ho, et la réaction, 
qui disparaît rapidement sous l’influence des cures arsenicales, 
il existe tous les iiilermédiaires en particulier des séroréactions 
qui ne s'atténuent que très lentement. Ce sont des séroréactions 
demi-arsénorésisfantes. Entre beaucoup je citerai le cas sui¬ 
vant: 

Un jeune homme est traité à la fin de la période du chancre 
par le 914 (et 0,45\ il voit apparaître néanmoins quelques taches 
de roséole et le BW est positif total Mo. Après la troisième in¬ 
jection de 0,60 cc. de 914 les accidents sont cicatrisés ou éteints 
à l'exception des ganglions qui ne disparaissent qu’à la fin de 
la série après 6,60 de 914 (0,30 à 0.90. La régression des acci¬ 
dents s’est faite dans les délais habituels; or le BW reste posi¬ 
tif (=Ho). Après trois semaines de repos seulement, deuxième 
cure de 914 de 6,60 bien tolérée; le B^V est encore positif total: 
f-Io. Après 3 semaines de repos, troisième cure arsenicale 7,50 
de 914, le BW est encore positif pre.sque total 11“ IP. 11 y a 
donc demi-arsénorésistance; une cure de 12 injections bi¬ 
hebdomadaires de 2 cc. de curalues est instituée et à la fin 
de cette cure de 6 semaines la .séroréaction est devenue complè¬ 
tement négative = H®. Il y a donc contraste entre l'action nulle 
puis très lente et incomplète de trois fortes cures de 914 et la 
rapidité d’.action du Bismuth. En vingt-quatre semaines d'ar- 
sénotbérapie la réaction de Ho est descendue à peine à H® H*, 
en six semaines de Bismuthothérapie elle a gagné de H® à H®. 
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Syphilis gravidiçiue demi-arsénorésistante 

Les mêmes faits doivent s’observer clans les syphilis « gra¬ 
vidiques X et nous résumerons le cas suivant: 

Une jeune femme de 34 ans, hérédosyphilitique frustre et 
contaminée par le mariage à 21 ans, a une série 'de 5 fausses 
couches en 1909, 1910, 1911,1912 de 4, 3, 5, 6 mois malgré 
le traitement mercuriel qui paraît d’ailleurs avoir été peu 
intense (séries de Benzoate de lig écourtées par les douleurs 
locales). En 1913 le B\V est positif, le 914 est commencé: nou¬ 
velle fausse couche de 0 mois. Pendant la guerre de nouvelles 
cures de 914 sont faites, très irrégulières: fausse couche de 
5 mois en 1916. En 1918, deux cures sérieuses de 5,25 et 6 gr. 
de 914 sont faites: une grossesse avec enfant à terme, mais 
l'enfant meurt le troisième jour. 'En janvier 1919, lorsque nous 
la voyons, le BW est encore positif 11“, deux cures de 914 sont 
refaites à 6 gr. puis du cyanure, puis une troisième cure arse¬ 
nicale de 5,25, le B W'reste à 14° et une grossesse a encore une 
issue malheureuse à 8 mois en 1921, l'enfant est vivant mais 
meurt au quinzième jour malgré la couveuse. 

La malade se décourage et nous ne la revoyons cpi'en fin de jan¬ 
vier 1923, une grossesse conimenc;anl, le BW est encore po¬ 
sitif llo^ les dernières règles datent du début de décemlme 1922; 
la malade ne veut plus d’arsenic, nous faisons des séries de 
12 injections bihebdomadaires de 2 cc. de curalues avec dos 
arrêts de trois semaines enti-e les cures. Après la deuxième 
cure le BW est presque négatif 11 au W classique, li“ au 
Desmoulière, H’’’ au liecht Ronchèse; il est négatif à la fin de 
la grossesse, IP’’H ^ ll"l L'enfant vient à terme pesant 
3.150 gr., et a survécu. 

11 nous paraît donc que le 914 et le cyanure avaient eu une 
action manifestement insuffisante et sur les gestations et sur 
le iBW ; au conü'aire le Bismuth a donné un eiiïant vivant et la 
preuve qu’il ne s'agit pas d'un hasard, c'est que seul le Bis¬ 
muth a négative la réaction. 

De telles observations doivent être exceptionnelles, l arsenic 
est dans la grande majorité des cas plus actif que le Bismuth 
et mous restons paidisaus de l'arsenic dans le traitement des 
syphilitiques enceintes, mais il faut rappeler que, lorsque l’ar¬ 
senic est insuffisant, ce doit être une syphilis demi-arséno- 
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résistante, il faut essayer le Bismuth qui dans le cas ci-dessus 
nous a donné un succès remarquable. 


Syphilis préchancreuses demi-arsénorésistantes 

La même demi-arsénorésistance se rencontre dans les trai¬ 
tements prophylactiques. On se souvient qu'on appelle ainsi les 
traitements commencés avant l’apparition du chancre pour 
essayer l’abortion de la syphilis non encore déclarée. Avec 
P. iFeruet, nous venons de piddier toute une série d’échecs dci 
traitements prophylactiques trop tardifs, ou trop courts, ou 
trop faibles (Journal des Praticiens, n» .'>‘2, 29 décembre 1923j. 

Lit encore il y a toutes les transitions entre les arsénorésistan- 
ces complètes et les demi-arsénorésistances; nous citerons 
d'abord un cas d'arsénorésistance complète, pour bien faire 
comprendre l’importance de ces faits. 

Notre malade 977 (suivi avec MM. Fernct et Vilenski) dont 
le traitement a été trop tardif, mais intense, a vu le 28 janvier 
1923, deux mois après la cicatrisation des chancres mous 
rapidement guéris, son chancre apparaître sous la cicatrise d’un 
de ces chancres mous, alors que le malade était en plein traite¬ 
ment arsenical, avait reçu quatre doses de 0,90 de 914 les 16,23, 
30 janvier, 6 février et totalisait 7 gr. 35 de 914. Le chancre 
qu’il nous montre le 6 février est nain papuleux, ovalaire, de 
4 mm., il est retardé, survenant deux mois après l’inoculation, il 
aura une évolution courte: apparu le 20 janvier, atteignant son 
maximum vers le 6 février, il régresse rapidement le 9 lévrier 
et est guéri le 20 février sans nouvelle piqûre; mais les gan¬ 
glions do l’aine restent gros et le B\V reste positif, notamment 
dilué dix fois, le sérum donne encore positif total 14° avec 
le Desmoulière. Le traitement arsenical a donc une ac¬ 
tion puisqu’il a retardé l’apparition du chancre donnant un 
chancre tardif, petit, d’évolution écourtée; mais le 911 a eu 
une action insuffisante puisqu’il n'a pas enrayé cette syphi¬ 
lis non encore déclarée, alors qu’habituellement de tel¬ 
les doses guérissent les accidents syphilitiques déclarés. On 
peut donc dire arsénorésistance complète. Mis au Bismuth le 
B\V ne s'est atténué que lentement (bismuthorésistance par¬ 
tielle) mais il est incontestable (luc ce virus est plus sensible 
au Bismuth qu’à l'arsenic et on a l’impression que, traité par 
le Bismuth dès le début en même temps que par l'arsenic, le 
malade n’aurait pas ou de chancre. 
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Dans d’autres cas l’arsenic agit mieux quoique incomplète¬ 
ment, ce sont les denii-arsènorésistancos: - chancre retardé,— 
chancre petit, - chancre sans adénite, — BW positif sans 
chancre. Chez ces malades l’arsenic agit par conséquent plus 
que chez le malade 977, mais insuffisamment, et la preuve qu’il 
y a un facteur de demi-arsénorésistance est que BW de tels 
malades est peu ou pas influencé par l'arsenic alors qu’il est 
rapidement négative par le Bismuth. 

Utilité des associations et alternances médicamentenses 
dans le traitement des syphilitiques 

De ces observ'ations la pratique doit tirer des conclusions; 

Entre les syphilis habituelles arsénosensibles et les syphilis 
arsénorécidivantes ou arsénorésistantcs complètes exception¬ 
nelles, s’échelonnent des syphilis plus ou moins arsânorf- 
sisfantes : l’arsenic les influence alors qu’il est inactif dans les S. 
arsénorésistantcs complètes; mais cette action est insuffisante: 
ce sont des syphilis demi-arsrnorésistantes. 

Les accidents cutanés ou muqueux, les lésions viscérales, ner¬ 
veuses (céphalée, méningite, tabès\ cardio-aortiques, etc. s'at¬ 
ténuent, mais la guérison reste incomplète. 

Les réactions sérologiques sont peu influencées et avec une 
lenteur désespérante par des cures répétées de 911. 

. ^Les grossesses s'allongent mais donnent encore des accou¬ 
chements prématurés, des morts rapides de l'enfant, malgré 
des cures intenses de 914. 

Le traitement prophylactique arsenical n'empêche pas l’éclo¬ 
sion de la syphilis, etc. 

On observe donc ces demi-arsénorésistances dans toutes 
les circonstances. 

Ce.s demi-arsénorésistances depuis que nous les recherchons 
systématiquement nous ])araissent assez fréquentes alors que 
les arsénoréslstances complètes sont exceptionnelles. Les virus 
syphilitiques commencent-ils è s’habituer aux arsenicaux et 
va-t-on voir apparaître ces demi-arsénorésistances de plus en 
plus fréquentes? 

Le plus souvent, et heureusement, ces virus arsénorésîstants 
ou dem.i-arsénorésistants sont sensibles au Bismuth, et c’est 
là le plus grand service que nous a rendu la découverte si 
remarquable de la Bismuthothérapie par Sazerac et Leva- 
diti. n en résulte des sanctions thérapeutiques capitales: 



THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE 


IH 

1° Toutes les fois qu'une syphilis ne paraît pas être rapide¬ 
ment influencée cliniquement ou sérolo^iquement par l'arséno- 
thérapie, il faut penser aux demi-arsénorésistances, allier à 
l'arsenic le Bismuth ou, cessant l'ai'senic, faire du Bismuth 
seul associé au mercure, à l’iodure, etc. Il ne faut plus 
comme autrefois s'entêter dans une seule médicalion: saturer 
pae exemple un malade d'arsénobenzol. Cette alternance s’im¬ 
pose lors des syphilis rebelles ou lentes à guérir et dans les 
séroréactions peu sensibles aux cures ou irréductildes. 

llo Même dans les syphilis ai’sénosensibles, mieux vaut ne 
pas faire une médication unique: arsenic seul par exemple, 
car peut-êti'c contribue-t-on ainsi à créer des arsénorésistances. 

On doit, si possible, alterner dès le début les cui’es d ai-senic, 
de Bismuth, de mercure. 

Les anciens auteurs attachaient grande importance à l'asso¬ 
ciation des iodures et des composés soufrés aux traitements 
mercuriels. Des travaux récents laissent supposer que ces médi¬ 
caments agissent en modifiant !'« allergie syphilitique». Mal¬ 
gré la puissance de nos nouveaux médicaments, il ne faut pas 
les abandonner, et Kichet a montré l'utilité de varier les para- 
silicides afin d’éviter ! accoutumance. 

lllu loutes les fois qu’il importe d'obtenir un traitement 
d’intensité maxima, par exemple dans les traitements pro¬ 
phylactiques, dans l’attaque d’une syphilis primaire, d’une sy¬ 
philis rebelle, il faut associer dans la même cure arsenic et 
Bismuth (ce qu'on ne fait i)as assez aujourd’hui) (1), ou arse¬ 
nic et mercure, ce que l’on faisait beaucoup il y a quelques 
années et avec juste raison, en associant 606 ou 
914 et cyanure ou calomel (2). L'association Bismuth et 
mercure, quoique moins puissante que l'association arsenic- 
Bisniuth, peut rench’e des services cliez des malades suppor¬ 
tant mal les arsenics ou saturés d’arsénobenzène. Parfois 
même, nous avons associé arsenic, bismuth, mercure, iodure 0) 
avec tolérance parfaite et activité incontestable mais il est 
évidqnt que ces associations ne sont i>ossibles que si la tolé- 


(1) Par i-xeinplu OU ou sult'ar&enol vi'ineu.\ tous les 4 ii (i jours, el dans l’intervalle 
injautlon inusculairo Tessière de 2 cc. do bisiuutli (curaluos). 

(2) Par exeinple 014 ou sull'arsénol veineux tous lus 4 à 0 jours et cyanure tous les 
deux jours (sauf le jour de l’injection arsenicale) ou une injection de calomel entre 
les injections arsenicales. 

(3) Par exemple 014 ou sulfarsénol veineux tous les 3 à U jours, dans l’intervalle 
injections musculaire de 2 cc. de bismutli (curaiucs) frictions de cninmel (nu supposi¬ 
toire) et ingestion d’iodure (ou absorption rectale d’iodure). 
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rance est suffisante. 11 ne faut pas, sous prétexte d'associer 
deux médications, donner des doses insuffisantes du plus 
puissant des deux médicaments; par exemple, lors de l'attaque 
d'un chancre par l'arsenic et ie Bismuth, si la tolérance im¬ 
parfaite ne permet pas de dépasser 0,45 ou 0,(30 de 914 ou 
de sulfarsénol, il faut voir si ce défaut de tolérance est dû 
à l’association des deux médicaments, et si, en supprimant le Bis¬ 
muth, le malade supijorle les closes voulues d’arsenic, on conti¬ 
nuera la cure avec l'arsenic seul (1). 

En résumé nous croyons à la vertu des associations et des 
alternances des médications antisyphilitiques afin d’éviter l'ac¬ 
coutumance des virus à tels médicaments et vaincre les virus 
devenus résistants. C’est en raison de ces faits qu’il est utile 
d’avoir encore d autres antisyphilitiques: vanadium, uranate 
d'ammoniaque, oxyde de zinc, et qu’il faut chercher des 
médications nouvelles. 


LE TRAITEMENT PROPHYtiAOTIQUE 
DE L’HÉRÉDO-SYPHIDIS 

Bar II EMU VIONES 
Accoucliour dos Hdjiitau.'t do Paris 

Toute femme eu état de gestation ^ui a des accidents ou des 
antécédents syphilitiques doit âtre traitée pendant le cours 
de sa gestation et traitée de façon intensive, sans demi-mesure. 
La gestation n’est pas une contre-indication au traitement, ni 
même l’albuminurie gravidique (celle-ci imposant cependant 
l'exclusion de certains méclicamenls, telle peut-être I huile grise, 
et la prudence dans l’emploi de certains autres, tels les arsé- 
nobenzènes). 

11 faut soigner les femmes à antécédents syphilitiques, même 
si elles ont un Wassermann négatif. On se rappellera que la 
contagion reste plus longtemps possible par voie placentaire 
que par les voies banales. 

Ce traitement entrepris pendant la gestation n'est d’ailleurs 
(pi’un pis-aller, et l’on doit se rappeler que pour bien faire... 
...tout syphilitique, avant de procréer, quelles que soient l'an- 


(I) Au (•(intPiiirt*. .si In toldrancp n'est pus ntuéliorée pur lu suppressien du bismuth, 
si le niiilade ne lient dépasser une dose faible d'arsémibenzène. il y a intérêt ii reprendre 
nu eonlinuer l’assneiatinn nrsenie-bismuth. ear le bismuth eompensera la dose insuffi¬ 
sante d’arsenie. 
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cienneté et la forme de la syphilis, doit suivre un traitement 
actif. On traitei'a le mari et la femme si l’on a des raisons 
de les croire infectés tous les deux. On traitera le mari seul, 
si seul il est infecté. 

Il convient, ici, de se rappeler ce ciu’enseignait Foukniiîr: 
« Une femme saine avorte plusieurs fois de suite sans cause 
« appréciable. On s’inquiète, on cherche le pourquoi de ces 
« fausses couches singulières et l’on n’en trouve d’autre expli- 
« cation plausible que la syphilis du mari. On traite le mari, 
« et une ou plusieurs grossesses nouvêlles se produisent et 
« amlfnent à terme des enfants sains et bien portants. » (1) 
Oertes, en pareil cas, nous pensons qu’il faut traiter la mère 
également, au cours de la gestation. Mais de tels faits démon¬ 
trent bien l’importance du traitement paternel et, comme le 
dit CouvELAiRE, la nécessité d’un traitement familial intégral (2). 

Toute femme çiui procrée du fait d’un syphilitique, enseignait 
b'üURNiKR, qu’elle présente ou non des accidents, doit être traitée 
pendant le cours de sa gestation; telle est, du moins la prati¬ 
que qui est la plus habituellement suivie et qui représente le 
maximum de sécurité. Cependant, un syphiligraphe éminent, 
CARLE(;t), s’est élevé contre ce modus faciciuli. D’après lui, 
étant donné: 

10 que, sous l’influence du ü'aitement intensif, les accidents 
secondaires n’apparaissent pas ou sont réduits à une durée 
de quelques joui’s, 

2° que la syphilis conceptionnellc n’existe i)as et que la 
femme contracte cette infection par les procédés habituels et 
non point par l’intermédiaire du foetus e.l du placenta, 

11 n’y a pas lieu de soigner systématiquement la femme d’un 
syphilitique qui devient enceinte. Pour lui, la nécessité du 
traitement systématique de la femme enceinte jusqu’ici ad¬ 
mise découlait d’une part, de. la longue durée des accidents con¬ 
tagieux dans les syphilis soignées par les procédés anciens et, 
d’auü'e part, de la théorie de la syphilis conceptionnelle. Au¬ 
jourd’hui, au contraire, il faut, par les examens cliniques et 
biologiques, savoir si cette femme est elie-même syphilitique et 


(1) l/hérédité syphiliticiue. Hulhtin mi-ilictil, 1880, p. 810. 

(2) CouvELAiiiE, pour rouliscr le Iruitement de lu runiiliti sypliiliti()ue après uvorle- 
mentou murUnulite.a erééun dispensaire anti-sypliilituiue dans son service nifttne, étant 
donnée la « répugnance» de la iilupart des jeunes lueresd'ullersu taire soigner dans « le 
services et iiopitaux spéciaiise» ». Ou suit tes beaux résultats (]u'it a obtenus et les 
nombreuses iiuitutions que son exemple a suscitées à Paris et ailleurs. 

(:t) Ann.iloilonmil. »•/ .'ly/MI., 1021, u” 1, p. 2:1. 
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ue la soigner que dans ce cas. Si on ne trouve rien en dehors 
de la syphilis du procréateur, il convient de laisser évoluer la 
gestation sans ü’ailement. Si, au contraire, la clinique et l’exa¬ 
men sérologique laissent persister un doute, il faut instituer un 
traitement vigoureux et prolongé. Mais, entre ces deux alterna¬ 
tives, il ne dûjt pas y avoir place pour une médication ano¬ 
dine. 

Il va de soi que, dans ces cas où la syphilis paternelle est 
seule connue, il faut, pour ne pas traiter la mère, que la 
syphilis paternelle ait été vigoureusement combattue et que 
le Wassermann parternel soit sûrement négatif. On conseille, 
de plus, de le rechercher chez la mère pai* la méthode de 
réactivation. 

L’ARSENIC est \m médicament sûr dans son action et don¬ 
nant peu d’accident ches la femme enceinte. De ce fait, il est 
très employé et il y a lieu, contrairement à ce que certains 
accorcheurs enseignaient, de l’employer à forte dose. On arri¬ 
vera progressivement à ces fortes doses (un cgi’, de salvarsan 
par kilog ou un cgr. et demi de néosalvarsan), en ayant soin 
de ne passer à une dose supérieure que si la précédente n’a 
pas donné d’accident, et en ayant soin, d’autre part, de ne 
pas faire de repos trop long enti’e les séries. 

Voici, pour exemple, ce que conseille Marcel Pinard en ce 
qui concerne le salvarsan (multiplier par 1,5 s’il s’agit de 
néosalvarsan): 


:r i- 

M'mainc î^iMimine MMiiniiu* ücniiuno 
(Ifçr. 10 0gr.20 0gr.3() 0gr.4Ü 
21 jours de repos. 

0 gr. 20 0 gr. 30 ü gr./i-Ü 0 gr. 30 
0gr.30 Ogr. 40 Ogr. 30 Ogr.tiO 


tr 7* 8' 


sfiiiaini; 

senmim- 

semaine 

semaini! 

Ogr. 30 

0 gr. 00 

0 gr. 00 

0 gr. 00 

0 gr.jüO 

0 gr. 00 

0 gr.. 00 

Ogr. 00 

0 gr. ÜO 

0 gr. 00 

0 gr. 00 

Ogr. 00 


A cette méthode des fortes doses, il faut opposer 'la pra¬ 
tique des doses moyennes, telle que la préconisent certains 
auteurs, dont Nicolas. 

Certaines statistiques déjà anciennes permettaient de voir 
l’excellence du traitement arsenical. 
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Nombre de cas 
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Saivage il 1 
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Galuot(2) I 3 

Meyeii(2) 27 
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Enfants Enfants 

morts vivants 

2 li 

0 2 

7 84 

0 () 

1 18 

0 4 
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Très démonslralive à ce point de vue est pai’mi les stasli- 
lisfpics modernes celle du dispensaire antisyphilitique créé 
par CouvELAiRiî à la clinique Baudelocque. Par exemple, en 
1921, on trouve: 


21 i'eiiiiiu's traitées correeteiiient avant et 
pendant la gestation. 

29 fenimes traitées eorreetenietit penilant 
la gestation. 

o2 feinines non traitées. 


Enfants Knfant^ 

0 21 

20 22 


La statistique de G. Dojol et Ch. Laurent (5) à St-Etienne 
(année 1922 et premier trimestre 1923) recueillie dans un dis¬ 
pensaire, calqué sur celui de la clinique Baudelocfiuc. est éga¬ 
lement intéressante. Celte statistique porte sur 55 cas (Iraite- 
ment exclusif aux novarsénobenzènes). 

.Avortements Enfants Enfants 

morts vivants 

22 gestations après un traitement 

etn-rect. 1 2 22 

loi gestations antérieures chey. 
les niéiues feinines. 48 22 21 


(1) Jkanselmk ; Du traitement imr le Salvarsan des femmes sypliililiiiues en état de 
gestation. Jiiii. dedyn. et d’Ohst., janvier 11)2:). 

(2) Oalliot : La syphilis de l’enfant et son traitement par le salvursan. Areh. deméil. 
drs Knfanls, décembre lili:t. 

(:)) Action du salvarsan administre a la iiicre, etc. /Ceilx. fur üeh. uml tii/ii., 
tom. LXXVIl, II" I (lill.'îi. 

(i) AT' nuiyrés delà Soe. Ohm. de Friiiiee, 11)12. 

[V', Loire Medie<ile,Wl\ p. .Til. Voir l.-- dernier résultats de IIkyoi. et Laurer t in 
Eo(;m;T-K.u.MKY, La colluhoration de raccoiiclieor et du sypliiligruptie dans ta lutte 
l'ontre lu mortiiialité d'origine sypliilitiipie. 77ic.vc de l.yoli ll)2:t. 




liü lllLLETIN ÜÉXÉUAL DE TllÉllADErTlgl E 

Voici encore les résultats de John Whitiudüe ^YlLLIAMS(l) 
observés dans des conditions assez analogues, mais au delà 
de l’Océan: 

96 femmes traitées ont 113 gestations; quinze de ces ges¬ 
tations se terminent avant terme, soit 9 avortemeivts et 6 
accouchements ijrématurés (enfants nés morts ou morts pré¬ 
cocement). Le rôle joué par la syphilis dans ces 15 interrup¬ 
tions prématurées n’a pu être établi de façon sûre; il est 
cependant permis de supposer que la syphilis n’est pas in- 
ten’enue dans tous les cas. 

Restent 98 enfants. Quatre sont morts pendant le travail 
(à l’autopsie, ])as de stigmates de syphilis ; quatre autres sont 
nés morts ou sont morts ‘précocement avec des signes de 
syphilis congénitale. 

Restent 90 enfants, dont on a pu suivre 81: 71 sont 
vivants, bien portants, sans signe de syphilis, avec un Was¬ 
sermann négatif; 5 sont vivants, bien portants, mais le Was¬ 
sermann n’a pas été fait; 1 sont morts (3 pneumonies et 1 
gastro-entérite,. 

Il y a un certain doute sur le mode par lequel les arséno- 
benzènes agissent sur la syphilis congénitale. Nous sommes 
habitués à les considérer comme agissant directement sur 
le parasite de la .syphilis. 

Or, i)our MeYEU ' 2 ), le salvarsan ne franchit pas le pla¬ 
centa, et son action tiendrait: l‘> à ce qu'il améliorerait 
l’état de la mère; 2" à ce qu'il rendrait le placenta moins 
perméables aux toxines syphilitiques. Unüeiuiill et Amathuoa, 
dans un mémoire tout récent, constatent qu’après un traite¬ 
ment par les arsénobenzènes, on retrouve très i)eu d’arsenic 
dans les tissus fœtaux, mais beaucoup dans le placenta. Ils 
pensent que l'action spirochéticide a lieu dans le placenta. 

Ou s’est demandé si, au cas d’une certaine susceptibilité 
de l’organisme aux arsénobenzènes, l’emploi de ces produits- 
ne pourrait pas déterminer un avortement. Ce rej)roche a 
été formulé dès les premiers essais de la salvarsanothérapie. 
Mais dès 1911. sur 32 cas, Le.melaxd (3> signalait n’avoir pas 
eu d’avortement. ; Le reproche d’avortement, disait Galliot 

|II Jdiix WiiiTmiiiiK \Vii.i.iam!< : Inllueiii-ii uf treutiiionl t)f sypliilitii* prcg-imnl wtiiiii'ii 
oïl inciiloncc of i-nnp:onital >y|ihiliti iliitlueiK-o du ti'uit(Mncnt des rcmim‘.s onocintes 
^vplliIitillUCü .sur l'im-idoiirr do lu syiihili» coiigonilulo). liulliHm of the Julwhsojikins 
//os/iitul. nov. l'JZiJ. 1». :is:t. 

(2) Zoitsdmfl fur ilrliurtshitifr uiiil Cijmikoloijir, Slutlgnrt, I.XXVII, n» 1. 

(:l) J. I,EMEi.A.sD : Lo Sulvni-siui on obslo(rii|uo (fhxMriijiir, 11)11, uvril, ii* i,]). iil. 
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« eu 1913, ii'esl pas fondé; aucun auteur n'a vu cet accident 
'< 'se produire en série; toutefois, on peut dire? que, si une 
« injection de siüvarsan est faite proche du terme de la 
« grossesse, il est possible que, du fait de cette injection, l’ac¬ 
couchement se trouve avancé de quelques jours. E. Meyek, 
sur 43 cas publics en 1915 n’a jamais eu ni métrorragie, ni 
avortement. 

Ce sujet a été étudié récemment à la suite d’une communi¬ 
cation de MM. PoMARET et Benoit qui concluaient de cei*- 
taines recherches cliniques et expérimentales que les arséno- 
benzènes pouvaient avoir une action abortive. A ce propos, 
Gougerot, qui a observé des faits analogues, indiqua qu’à scs 
yeux, l’avortement n’était pas le fait d’une intoxication banale, 
comme le disait Pomaret, mais d’une crise nitritoïde. Gou- 
GÊROT, d’ailleurs, n’est pas opposé à l’emploi des arsénobenzè- 
nes chez les femmes en état de gestation, mais il croit préféra¬ 
ble de les utiliser par une autre voie que la voie veineuse. 

Cette théorie n’a pas été admise par Marcel Pinard (1). 
Pour cet auteur, l’analyse des observations où l’avortement 
est survenu au cours de traitements arsenicaux montre que le 
ti’ailement a été la plupart du temps peu actif et qu’en 
réalité c’est la syphilis insuffisamment traitée qui est la cou¬ 
pable. Chez les animaux, la lapine n’avorte qil’avec des doses 
qui correspondent à des injections de 15 gr. de 911 chez 
la femme Par contre, l’aliteur cite des statistiques qui démon¬ 
trent que les résultats des gestations sont d'autant meilleurs 
que la femme a reçu un nombre plus grand d’injections d’ar- 
sénobenzene à gi'osses doses. Gomby, Renacd ont soutenu 
une opinion analogue. 

Le problème reste entier et il suffit d’une seule observa¬ 
tion où se soient produits des troubles toxiques et consécuti¬ 
vement un avortement, pour que la réalité du fait reste ac¬ 
quise. 11 n’en est pas moins vrai que ces faits restent infini¬ 
ment rares et, pratiquement, négligeables, sous résen’c de 
prévenir la femme de cet inconvénient possible, comme le con¬ 
seille Gougerot. 

MKUCl'HE 

Certains auteurs emploient encore volontiers le Mercure ç[ui 
semble pourtant une médication insuffisante si nous nous en 
rapportons aux données publiées antérieurement. 

(1) UuUvtin dr la NuciWi' inàUcale dis hojiilauj-, séance du 23 mai 1923, 
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Tarnieu s'exprimait ainsi sur l’efficacité de ce traitement: 
Le mercure et l’iodure de potassium peuvent être vraiment 
efficaces. » (2). Retenons ces mots « peuvent être ». Ils 
donnent l’impression d’une médication autrement infidèle cjue 
celle qu’ont employée les Couvelaire, les Dujol, les W. Wil¬ 
liams. 

A la réserve de Tarnier, opposons l’opinion de Fournier; 
Avec du mercure et du temps, tout médecin peut faire d’un 
sujet syphilitique, sauf exceptions particulières cl l’ares, un 
mari et un père non dangereux. » Nous voici en pleine con¬ 
fiance thérapeutique (1). 

Mais cette confiance n’est point partagée de tous et le rap¬ 
port de Sauvage au XV® Congrus de la Société Obstétricale 
de France (1912) contient les chiffres suivants, concernant les 
femmes enceintes avec accidents en activité et soignés par 


le mercure ou 

l’association 

mercure-iodure. 
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217 
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Au contraire, si les femmes ne présentent pas d’a'ccidents. 
les résultats sont meilleurs et les statistiques conïbinées de 
Pinard de Cuampetier de 'Rires ët de ‘Potocki donnent 
jiour 291 gestations: 39 morts in utero ou précoces, 31 en¬ 
fants vivants avec accidents et 221 enfants semblant sains. 

Il est cependant possible que les cas colligés par Sauvage 
li aient jias été traités avec la même rigueur que les cas les 
plus récents traités par l’arsenic dans les dispensaires antisy- 
lihililiques des maternités et les cas anciens traités par 
l'ouRNiER dans sa clientèle. Peut-être, un traitement mercuriel 
rigoureux et prolongé (Fournier parle de l’influence du 
temps) peut-il faire merveille; pourtant, il semble bien que le 
traitement par les arsénobenzènes soit plus constant dans 
ses effets. 


{\]Tniili\ toiiM- II, 18.S(i. 

(li) On pcul iMiipliiycr l'iiiiiiiic nicrcuriniix, soit l'iiuili' pri^o, ^oil l'iiuilo grise ii l'iir- 
genl laniiiérildl'. suit les injeetinns de sels solubles (biiodure, 1, 2 ou U rgr. pur jour , 
soit l'ingeslioa de divers mercuriels. 
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L’association, de mercure et d’arsenic serait plus favoralils 
encore que l’usage du seul arsenic. C’est ainsi que mon maître 
Mii.ian emploie riiuile grise clans l’intervalle des séries de 
novarsénobcnzol. 

Pour R. A. Bautiiolmew (1\ l’association du mercure et du 
salvarsan serait jdus efficace que l’aclion du seul salvarsan 
pour avoir un enfant vivant. L. R. nn Rriiys (2) est du 
meme avis. 

L’action des sels de RISMPTll semble, à peu de chose près, 
aussi puissante que celle des arsénobenzènes si j’en crois les 
observations de divers auteurs et les quelques faits que j’ai 
pu voir moi-même. 

Je dois à la vérilcî de signaler deux observations de Lortat- 
Jacor et RÉTiiorx (3) qui vont à l’encontre de celle opinion 
et que je reproduis in extenso-, 

« Nous n’avons traité que deux femmes syphilitiques en état 
de gestation. 

Dans l’observation la plus typique, il s’agissait d’une pri¬ 
mipare présentant une gomme pharyngée avec réaction de 
B.-\V. positive, elle était en état de gestation au cours du 
5e mois avec enfant vivant. Cette femme arséno-intolérante 
(vomissements) fut traitée de suite par 12 injections intra¬ 
musculaires de protoxyde de Bi, après un repos de 6 semaines, 
7 nouvelles injections furent pratiquées, la réaction de B.-W. 
se maintient positive et la mère accouche à terme d'un enfant 
mort et macéré. 

Dans un 2e cas, le. traitement fut appliqué au début de la 
conception, dès la cessation des règles; il s’agissait d’une 
syphilis sans signes cliniques avec B.-W. fortement positif. 
On fil successivement 3 séries de 12 injections de protoxyde 
do Bi séparées par un intervalle de quelques jours à la fin 
de la deuxième série le B.-W. fut partiellement positif, mais 
à la 3« série il devint fortement positif, nous fîmes alors du 
novarsénobenzol. 

En face de pareils résultats nous ne nous crûmes pas auto¬ 
risé à continuer la thérapeutique bismuthée comme mode de 
prophylaxie pré-natale; ultérieui’emcnl toutes les femmes syphi¬ 
litiques et femmes de syphilitiques en état de gestation furent 
soignées par le novarsénobenzol. » 

(1) Juut-n. ii/'i/ip Anii-r. .Med. Ass., 2 février 1018. 

(2) Suiilheni wed. Jotinu, janyiar 1017. 

(.7) L. I.onTAi-JAciin et Louis Rethocx Les sels de, bismuth dans les diverses mnnifestn- 
lions de la sypiiiiis. p. OôT, Progrès médical, .'5 déeembre 100;1. 
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Quel que soit le traitement employé, il importe qu'il soit 
intense. Voyez les chiffres de Foitunikr (mercure': 


Traitc'meid mil. 




:! " 


La statistique de (’.orvKLAiiiE (arsénobcnzène ' (jiie nous 
avons citée tout à l’heure parliellenienl donne la même im¬ 
pression si nous la considérons maintenant dans son ensem¬ 
ble. 


21 fi'niinc.s Irailêcs avant cl pcndaiil 
la pfcslalimi. 

20 fcininc.'^ traitées [iciulaiit 
la p'stalioii. 

2(i fciniiies insiiflisainiiKMit traitées. 

U) femini's très insuffisaminenl traitées 
îiil femmes non Irailées. 


2(1 


XI importe de soigner le nourrisson né de parents syphili¬ 
tiques ou, tout au moins, de le surveiller de façon très atten¬ 
tive en vue d’un traitement éventuel. Je ifinsisterai pas ici 
sur les mérites respectifs de l’arsenic (sulfarsénoL, du mercure 
(frictions, poudre grise, injections de biiodure, lactate de mer¬ 
cure, calomel suivant la méthode de Bi.Kcn.MAx, etc...) ou du 
bismuth, lequel m’a donné d’excellents résultats dans des cas 
obscTvés avec Galliot à Lariboisière. 

11 convient, enfin, de soigner longtemps ces enfants, tant par 
un traitement spécifique que par les moyens hygiéniques. Leur 
avenir éloigné est, en principe, mauvais. Rappelez-vous les 
chiffres d’EnLims: à Copenhague, de 1863 à 1012, 1557 enfants 
sont hospitalisés pour hérédo-syphilis; or, 33 p. 100 succom¬ 
bent. 

Le remède i)our ces chétifs est dans une hygiène appropriée. 
C’est ce qu’avait vu Wklandkr, de Stockholm, dès 1870. Il 
conijM'it. qu'il n’y avait rien à attendre des soins posthospita¬ 
liers donnés dans les familles et (pie les enfants, vivant chez 
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des parenls peu allcntifs, risquaient fort de succonioer tout en 
étant un danger pour leur entourage. Il se mit alors en quête, 
récolta un peu d’argent, et, en décembre 1900, ouvrit un pre¬ 
mier home pour cinq enfants qu’il avait l’intention de soigner 
jusqu’à quatorze ans; deux ou trois ans plus tard, il avait 
quatorze enfants qui se développèrent magnifiquement. 

Actuellement, ce petit asile s'est agrandi; il peut loger une 
soixantaine d’enfants et en recevoir 12 à 15 par an pour les 
garder 3 ou 4 ans. Les résultats sont excellents; de 1910 à 
1912, il y eut C9 admissions avec 8 morts^. dont une par 
diphtérie. 


REVUE GÉNÉRALE 


A PROPOS 

DE QUELQUES ACQUISITIONS THÉRAPEUTIQUES RÉCENTES 
DANS LES INFECTIONS MICROBIENNES 

l‘ar ItoiiEiiT PlEimUT 
Ex-nii(>f (11! ClinKiuc A' ii la FacuIU- 
•Ancien Inlerne des IIcApilniix do Paris 

( 1 ) 

La meilleure arme de. comhat vis-à-vis du bacille diphtérique 
est encore le sérum de Roux, et aucun jn’ogrès marquant n’a été 
signalé récemment dans son emploi. La sérothérapie antidiphté¬ 
rique a même failli faire un jias en arrière avec la sérothéra¬ 
pie non sous-cutanée (en ingestion et aussi par voies duodénalc 
ou rectale'; dont heureusement Carnot et Blamoutier (Société 
médicale des Hôpitaux, mai 1923, puis Lerehoullet, Lesné, 
Comby, Aviragnet (Il)idem) ont monti’é l'inanité; mais on peut 
craindre que les premiers essais de sérothérapie par inges¬ 
tion li aient eu des suites fâcheuses. Nous avons vu que les 
doses de sérum antidiphtérique montraient encore récemment 
la même tendance à se maintenir élevées, suivant la méthode 
préconisée aussi en Danemark par Madsen. 

De ce que. les techniques d’obtention ou d'administration 
n’ont pas donné lieu depuis quelques mois à des publications 
retentissantes, il s’en faut de beaucoup que le mon le savant 
croie le sérum de Roux arrivé à son apogée. A l'heure actuelle 
les recherches tendent à préparer un sérunj non pas seulement 

(I) Voir /liillrliii ih lln‘r(iiii<uliiiui’ Ai' jonvii'P. p. :i!l. 
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OU surlout anliloxique et accessoirement antimicrobien, comme 
le s.érum actuel, mais bien ([ui posstklerait ces deux qualités 
au suprême degré. vSignalons enfin que l’Office international 
(l'Hygiène publicpie a adopté une unité internationale pour le 
sérum antidiphtérique. 

La vaccinothérapie antidiphtérique est pour ainsi dire inem- 
l)loyée, mais on a étudié la possibilité do la prophylaxie active 
au même titre que la proi)hylaxie antivariolique. Dans la 
diphtérie on peut obtenir une pareille immunité par des injec¬ 
tions de toxine diphtérique en léger excès, dans un mélange 
avec de l’antitoxine; signalons qu’un mélange semblable peut 
être neutre pour l’oi’ganisme humain et au contraire rester 
légèrement antitoxique pour le cobaye; on ne peut d’ailleurs 
tirer de ce fait aucune conclusion quant au degré d’immunité 
de l’homme en général (W. Bieher, (’.entralhlatt für Bakterio- 
logie, 1922). 

Eu ce qui concerne la tuberculose, nous avons attiré l’atten¬ 
tion plus haut sur l’exception que paraît faire celte infection 
au point de vue de sa sensibilité aux vaccins cl sérums, mais 
ce pourrait n’êlrc qu’une apparence. Dans certaines formes 
pures, d’infection septicémique primitive tuberculeuse, la séro¬ 
thérapie avec le sérum de Joussel a permis îi son auteur de 
réaliser des succès. Il semble que ce soit là un fait naturel, 
mais dans l’immense majorité des cas. la tuberculose est une 
maladie chronique ou subchronique, à rechutes; on peut pres¬ 
que toujours considérer la phtisie comme une récidive locale, 
pulmonaire, d’une atteinte préalable, septicémique parfois, mais 
surtout lymphatique. La sérothérapie des maladies chroniques 
n’est pas celle qui donne jusciu’ici les ])lus beaux résultats. 
Quoi d’élonnant à ce (|u’elle réussisse peu dans la phtisie. 

Dufour a montré, dans des expériences dont on n’a pas 
encore tiré toutes les conséciuences, que dans certaines maladies 
chroniques, la guérison ne pouvait être obtenue que par une 
sorte d’hypervaccination ou de surinfection, ou même par 
une réapparition de la maladie aiguë. En ce qui concerne la 
tuberculose, Jousset a clairement exposé ses idées sur la 
méthode pasteurienne, et l’optimisme avec lequel il la consi¬ 
dère, dans la Presse médicale (p. 211-213; 1923) et dans Je 
Bulletin de l’Inslitul Pasteur. 

Les infections gangreneuses ne sont pas des syndromes 
d'origine microbienne univoque, c’est ce qui a amené Weinberg 
(Journal médical français à réaliser un sérum mixte où les 



divers micn)l)es responsables ont constitué l’antigène dans des 
proportions délerininées, antipcrfringcns 40 «/o, antivibrio 30 o/o, 
(inliadcmaticns 20 o/o, antilüsfoli/ticiis 10 o/o; d’ailleurs, Wein¬ 
berg, dont on connaît la compétence dans celle spécialité micro¬ 
bienne, a réalisé un mélange des divers sérums anligangreneux 
spécifiques. Les lecteurs (jue celle question intéresse trouve¬ 
ront nue mise au point complète de la (pieslion dans le 
■I.M. b', lor. cil.: signalons au point de vue thérapeutique que ce 
sérum a donné de bons résultats dans nombre de cas, il agit 
par ses anticorps s])écifiques pour une partie, non spécifiques 
pour une autre, delà explique peut-être rinconstancc des ré- 
sullats signalés par Cdievassu, les succès au contraire publiés 
par De Berne-Lagardc et Flandin à la Société d’I’rologie 
(avril 1023. 

La sérothérapie et la vaccinothérapie anligangréneuse font 
partie des lhérai)euliques, obligatoires, chirurgicales dans nom¬ 
bre de cas Almrolb Wriglh. A. Parker llilcbins, (Congrès de 
Londres, 1!)23 . Les chirurgiens ont même été jusciu’è préco¬ 
niser les vaccinations préventives, comme Lambert d’une part, 
(lernez de l’autre, qui utilisent en particulier la vaccination 
par l’entérocociue. le pneumococpie et le bacillus pylori, pour 
se mettre à l’abri des comjdications pulmonaires et infec¬ 
tieuses postopératoires dans les interventions • sur l'estomac. 

Dans le même ordre d’idées. Voron. .Michon et .Sédaillian 
(Lyon chirurgical, avril 1923 utilisent des stock-vaccins com¬ 
plexes (streptocoques, staphylocociues, entérocoques, colibacil¬ 
les et gonococpies' dans la fièvre puerpérale, ou encore des 
auto-vaccins .slrei)tococci(iues. à partir des lochies, aux doses 
de 250 millions à 1 milliard de germes. 

Pmfin Y autohémothérapie post-opératoire a aussi été em¬ 
ployée, de même que par Merklen et llirschberg (Société 
médicale des Hôpitaux, juillet 1923) dans les pyodermiles et 
les furonculoses (5 à 10 cnic. de sang en 1 à 2 injections), 
avec Ravaut. Lebeuf, Duniollard (ibidem), Billaud (Journal 
des Sciences médicales de Lille, juin 1923), Nicolas, Gâté et 
Dupasquier (La ^Médecine, p. 117, 1923) qui emploient six à 
vingt injections intramusculaires de 10 centimètres cubes, tous 
les 3 ou 4 jours. 

La vaccinothérapie a donné, entre les mains de Baldenweck, 
des succès dans certains" cas lYozènc, dans la rhino-pharyngite 
purulente et l’otorrhéc purulente, de même qu’à Portmann de 
Bordeaux et Jaccod de Lyon. 
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La vaccinalion. qui est une thérapeutique préventive, compte 
de nouveaux et beaux succès par le vaccin anticoquelucheux 
de Nicolle Ilers et Auricchio, 11 Policlinico, janvier 1923. 
Contre Vinfection coqueliicheiisc elle-même, Lesné et Petit 
(Société médicale des Hôpitaux de Paris, mars 1923) ont eu 
recours à des injections de sérum de convalescent aux doses 
de 10 à 20 centimètres cubes à plusieurs reprises. Fait curieux, 
cette sérolhéraiiie homologue n’a pas d’action sur les quintes, 
mais seulement sur les complications pulmonaires, en particu¬ 
lier la bronchopneumonie, fait attribuable peut-être à des anti¬ 
corps, contre les mierpbes d’infection secondaire, et non contre 
le bacille de Bordet-Gengou. 

Banque et Senez ont expérimenté le vaccin tliérapeutiquc 
anlimclitococcique (Comité médical des Bouehes-du-Bhone, 
mai 1923; qu’ils ont préparé à la suite de l’extension sérieuse 
de la fièvre de Malte à ce moment sur le littoral méditerra¬ 
néen. 

Conseil et Cuénod ont préconisé la vaccination contre la 
conjonctivite à bacille de ^Yeeks. Modinos le vaccin à Pro¬ 
tons X 19 contre le typhus exanthématique. K. Okuda vaccine 
contre le tétanos au moyen de toxine soumise à l’action 
modificatrice de l’iode suivant la technique de Vallée et Bazy. 

La vaccination antityphoïdique, est sans conteste une des 
méthodes de prophylaxie collective les plus efficaces que 
l'on ait employé, surtout dans les collectivités et pendant la 
guerre, pour lutter, avec succès contre les épidémies (le fièvres 
typhoïde et paratyphoïdes. Cependant, même pendant la guerre, 
certains savants, comme Rathery. ont élevé la voix pour signa¬ 
ler que l’immunisation n’était pas absolument certaine et (jue 
les sujets vaccinés contre l’Eberth et les para ne sont pas 
toujours à l’abri de la maladie. Fait curieux, les vaccinés 
qui contractent la fièvre typhoïde, ne font pas des fonnes 
spécialement bénignes et même présentent au contraire une 
atteinte sévère, de sorte que la fébricule des immunisés? ne 
peut pas être considérée comme une règle (Rathery, Journal 
de Physiologie, et de Pathologie générale, années 1919, 1920 
et 1921'. D’ailleurs, ni dans l’esprit de Rathery, ni dans le 
nôtre, cette constatation n’infirme la valeur des vaccinations 
en série comme mesure prophylactique générale. 

Y a-t-il là un fait d’immunité générale, sans immunité intes¬ 
tinale, locale, ou bien rimmunité n’est-ellc que de courte 
durée, tels sont les problèmes que posent ces conslalalions. 



et cela d’aulant plus qu'elles viennent de recevoir une sorte 
(le confirmation à la suite des travaux d’Hébert et Bloch 
(Revue d’Hy^fiènc el de Police sanitaire, novenil)re 15)22) por¬ 
tant sur 2.311 héinocullures typliiqucs positives, dont 20 o'o 
ont été constatées chez des vaccinés complètement anli T. A. B. 
La courte durée de l’immunité paraît bien i)ouvoir i*trc incri¬ 
minée, du moins en partie, puisque ])armi ces 20 o/o, il y 
eut 122 fièvres typhiques chez des vaccinés depuis moins d'un 
an. 

L’immunisation per os n'a donc jias dit, croyons-nous, son 
dernier mot et son succès n'est peut-être (ju'une (piestion de 
technifpie, celle qu’emiiloic Zlatogorow (Vratch, décembre 15)22 
jiour la vaccination anticholérique est peut-être aussi la mé¬ 
thode d’avenir pour la fièvre typlioïde. Quoi qu’il en soit, cet 
auteur préconise l’ingeslion buccale, après pur</ation, en dehors 
de l’injection sous-cutanée, de vaccin, et rajiporte de bons 
résultats dans la prophylaxie anticholcrique. jiar ce moyen. 

Dans le bubon chancrelleux, Nicolas, Raté, Dupasquier et 
Lebeuf ont employé l’autohémotliérapie (/oco vilato de même 
(pie dans la lymphogranulomatose inguinale. 

.\i.vi,.vi)ii:s niïiî.s .1 viiu’s KibTit.v.vr.s 

Dans les maladies dites à virus filtrants, nous ne parlerons 
pas du typhus exanthématique, signalé à jiropos de la vacci- 
nothérapie à Proleus X 19, bien (pie nous soyions loin de 
prendre parti pour ce dernier, ou même iiour tes Ricketsiæ 
Pi’owazeki; d’ailleurs le typhus, en raison de la diminution 
des épidémies, même en Ru.ssie, est moins étudié deiniis quel¬ 
que temiis, sauf par l’école de Nicolle de Tunis et celle des 
américains dans la fièvre des Montagnes rocheuses. 

Dans la poliomyélite, la sérotliérajiie est encore il la période 
d’essai, les sérums sont dans certains cas ',Roseno\v) des 
sérums simplement antistreptococcicpies; il est vrai (pie le 
streptocoque d’origine iirovient du cerveau ou même de la 
moelle d'un iioliomyélitique ou de singes inoculés avec du 
système nerveux de malades morts de la maladie. Signalons 
néanmoins les résultats favorables imbliés par Etienne (de 
Nancy) 'Revue médicale de l’Est, mai 1923) et ceux de Neus- 
taedter (pii injecte dans les veines, une ii deux fois, de 20 à 30 
centimètres cubes de sérum de cheval antipoliomyélitique (New 
York medical Journal, mars 1923. Cette dernière jiratique 
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n’exclut pas la possibilité d’une action purement protéinothc- 
rajiique. 

Dans la rougeole, il a été publié de nombreux travaux sur la 
sérotbérapic d'homme à homme au moyen de sang ou de 
sérum de convalescent. On trouvera celte question bien exposée 
dans la thèse de Vassal (Paris 1923î et par Méry, Oastinel et 
Joannon (Presse médicale, p. 135; 1923), Ravina (Société médi¬ 
cale des Hôpitaux, février 1923), Ch. Nicolle et Conseil (Aca¬ 
démie des Sciences, Rr juillet 1923) Honnat et Robert Rocca 
entre autres. 

Nicolle et Conseil conseillent de prélever le sérum de con¬ 
valescent, s'il s’agit de prophylaxie en milieu contaminé, vers 
le 7<-- ou 8*' jour de l’apyrexie (entre le 6c et le 10®), on peut 
conserver le sérum à la glacière très longtemps (un ou deux 
ans). 

On peut employer ce sérum dans un but thérapeutique, mais 
il agit surtout bien comme moyen prophylactique. Dans ce 
cas on injecte dix centimètres cubes de sérum immun, puis 
21 heures après un cmc. de sang de rougeoleux; cette séro¬ 
vaccination procure une immunité d’une durée plus longue 
(jue la séroprophylaxie seule, laquelle à la dose de 2 à 3 cmc. 
sous-cutanés ou intramusculaires procure au nourrisson ou à 
l’enfant (de moins de deux ans) une immunité au maximum 
de cinq ii six jours; dans le cas où le contage serait vieux 
de plus longtemps il y aurait avantage à doubler les doses de 
sçrQyaceination. 

Dans la scarlatine Daniel a utilisé le sang de convalescent 
dans les cas graves aux doses de 10 à 20 cmc (et même 
•10 cmc. chez l’adulte, et aurait obtenu ainsi des résultats 
encourageants. 

Dans la vaccine on a obtenu en France aussi bien qu’en 
Amérique de bons résidtats avec un vaccin en culture pure; 
on trouvera de cette question une remarquable étude de 
L. Damus à projjos du centenaire de Jenner à l’Académie de 
Médecine. 

On sait que Noguchi a réalisé l’inoculation testiculaire de la 
vaccine, se débarrassant des microbes d’infection secondaire. 
Levaditi et Nicolau (Annales de l’Institut Pasteur, Société de 
Pathologie comparée et Académie de Médecine) ont publié un 
grand nombre de mémoires des plus intéressants sur la neuro¬ 
vaccine cl ses rapports avec la dei’ino-vaccine. 

Ici nous sommes en pleine discussion des immunités locales 
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OU inverscmenl de racclimalalion des agents infectieux à cer¬ 
tains tissus, soit suivant leurs caractéristiques vitales, soit sui¬ 
vant une origine embryonnaire commune des tissus. 

Pour la vaccine, il existerait une immunité croisée, dermo- 
vaccine vis-à-vis de la neuro-vaccine, et l’on ne devrait plus 
envisager rimmunité générale comme une entité résultant 
d’une atteinte précédente, dont la localisation serait pour ainsi 
dire indifférente, mais bien comme la résultante de la totalité 
des immunités locales. Une pareille conception suppose une 
atteinte de tous les tissus, de tous les organes avant d’obtenir 
une immunité totale; elle ne laisse pas d’être troublante bien 
qu’appuyée de solides arguments, le facteur humoral deve¬ 
nant pour Levaditi et Nicolau tout à fait secondaire. En 
somme ces auteurs ont réalisé pour la vaccine une conception 
voisine de celle qui est propre à l’un d’eux sur les difféi'entes 
races dermo- ou neurotropes du spirochète syphilitique. 

Ohtawara (The japanese medical World, janvier 1923) nous 
donne une opinion éclectique, satisfaisant peut-être mieux l’es- 
l)rit simpliste de certains thérapeutes journaliers; pour cet 
auteur l’immunité n’est pas uniquement cutanée (épithéliale), ni 
humorale, mais bien en réalité histogène, c’est-à-dire propre à 
la cellule, conception qui se rapproche sensiblement de celle 
de Levaditi et Nicolau, mais un peu plus générale à notre 
sens. Il n’y a de là qu’un pas pour considérer que le 
primuni movens de l’immunité, qu’elle soit tissulaire, humorale, 
ou cellulaire, pourrait être ramenée, indirectement, au leuco¬ 
cyte, véritable factotum, lequel n’est plus seulement le phago¬ 
cyte, mais encore le grand producteur des anticorps, anti¬ 
toxines, et ferments anti-infectieux, rôle récemment exposé d’une 
façon suggestiA’e par Noël Fiessinger (Les ferments leucocy¬ 
taires, Paris 1923). 

Mais, dans une auti*c maladie, le cancer, Levaditi et Nicolau 
ont donné la preuve d’une belle faculté de généralisation en 
appliquant les propriétés épithéliotropes, au sens embryolo¬ 
gique du mot, de la vaccine à la thérapeutique anticancé¬ 
reuse. Le virus de l’herpès, autre cctodcrmose neurotrope, 
s’associe dans le greffon carcinomateux avec les gennes vacci¬ 
naux restants de la tumeur mère, ou produit leur exaltation, 
si bien que le carcinome cède la place à une cidture pure de 
vaccine. 

La thérapeutique du cancer a déjà donné de si nombreux 
mécomptes, qu’il ne faut encore fonder qu'un espoir sur ces 
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résultats, si plein d'enseignements qu’ils soient; ils se rtjppro- 
client de ceux publiés auti’cfois, où le streptocoque érysipéla¬ 
teux aurait mis fin à une tumeur cancéreuse; mais ici il ne 
s’agit pas d’une tumeur primitive, mais d’une greffe, dont les 
réactions sont souvent bien différentes de celles de la même 
tumeur sur l’hôte primitif. 

Il faut d’ailleurs dire, que, à l’heure actuelle où la produc¬ 
tion exj)érimentale du cancer est possible par de simples 
moyens d’irritation chronique, le caractère infectieux ne sub¬ 
siste que par la possibilité de la greffe. Mais dans le cancer 
on a vdilisé aussi, comme dans nombre d’autres maladies, l’au- 
tohémothéraiJie. Les résultats en sont fort curieux, car entre 
les mains de Moutier et Rachet, expérimentateurs e.xorcés 
(Presse médicale, p. 709; 1923', l’autohcmothérapie n’arrête pas 
révolution tumorale, mais semble lutter contre la cachexie, 
car celle-ci augmente brusquement dès que l’on cesse les in¬ 
jections de sang. Qu’y a-t-il à la base de cette constatation? 
le sang vecteur de toxines cancéreuses du sujet lui-même 
réalise-t-il une vaccination antitoxique? le problème serait de 
toutes façons bien intéressant à résoudre si ces résultats se 
confirment. 

Nous terminerons cette étude des médications biologiques 
dans les maladies infeclieu.ses et à virus filtrants par quelques 
mots sur le bactériophage. Let élément figuré, suivant d’Hérelle, 
qui ne serait qu’un mythe, suivant Bordet, au sens d’élément 
vivant, joue un rôle considérable dans les pi'ocessus de défense 
de rorganisme, et les ti’avaux suscités par les observations 
princeps de d’IIérelle s-ont en nombre considérable. 

Pourtant ce n’est que dernièrement que l’on a utili.sé des 
dissolutions ou des susi)ensions de bactériophages, volontaire¬ 
ment, comme agent thérapeutique actif de certaines infections. 

Appclmans en 1922 a publié le résultat <le ses expériences 
dans certaines infections à staphylocoques (Archiv für Phar- 
mukodynauiic\ dans les colites typhiques et dans les coliba- 
cillurics .Progrès médical, février 1922; Bulletin médical, mars 
1920; Société de Pathologie comparée, 1923; Bulletin de la 
Société médicale des Hôpitaux, 1923) Ilauduroy et Arsimoles, 
Beckerich. Philibert et d’autres encore ont utilisé avec suc¬ 
cès le bactériophage. Il va sans dire que cette thérapeutique 
en est encore à scs premiers essais, mais dès maintenant elle 
mérite d’être tentée dans certaines infections chroniques où les 
anticorps et antitoxines naturels paraissent faire défaut. 



Peul-èlre dans les colibacillui'ics, le baclériopliage per as 
agil-il simplement sur les colibacilles intestinaux, qui ne sont 
ainsi plus soumis à la résorption par les tuniques intestinales, 
suivant le processus étudié il y a quelques années par Charles 
Kicher fils, et qui commande souvent la présence des coli¬ 
bacilles dans Turine, et les rechutes des infections rénales. 

Nous étudierons en tenii)s et lieu les agents thérapeutiques 
non biologiques utilisés dans les maladies infectieuses, mais 
par ce qui précède, l’on voit dès maintenant, que les divers 
modes de biothérapie sont de plus en plus largenient mis en 
imatique, que leur divei*sité croît de jour en Jour; ipie les 
sérums tendent iî devenir polyvalents toujours davantage, 
comme les vaccins, que ces derniers sont utilisés concur¬ 
remment avec ces derniers in vitro et in vivo et que le bac¬ 
tériophage entre en scène. 

Cela n’est j)as encore assez, l’avenir nous apprendra (piels 
sont les médicaments, les corps chimiques adjuvants ou au 
contraire nuisibles à l’action des agents biotliérapiques. Uernby 
et Walbum ont montré en particulier que les métaux lourds, 
comme le cobalt et le manganèse, activaient la pi’oduction des 
anticorps diphtériques chez le cheval donneur, Duprez que 
Tiodure de potassium est antiallcrgique dans la tuberculose 
expérimentale du cobaye et Swift que le salicylate de soude 
limite la production des anticorps. 

On voit donc (pie les deux thérapeutiques galéniques et bio- 
logicjues, autrefois simplement parallèles, tendant à se pé¬ 
nétrer mutuellement, réagissent réciproquement pour le bien... 
ou le mal du patient; la thérapeutique journalière se complique 
de plus en plus par certains côtés, mais les progrès de la poly¬ 
valence nous procureront peut-être un Jour d'extrême simpli¬ 
cité où les sérums et les vaccins ne seront plus spécifiques, 
univoques mais bien panvalents, si l’on nous permet ce néolo¬ 
gisme, applicables dans toutes les infections, simples ou mul¬ 
tiples. 

Ce sera, pour le thérapeute seulement, la fin de la petite 
Tour de. Babel bactériologitiue, où les races et les espèces 
microbiennes semblent se multiplier tous les jours à l’infini, 
au gré des agents extérieurs ou des tissus qui en sont les 
hôtes, a\ec une rapidité dont Darwin n’eut aucune idée mais 
que Ch. Richet a mis à profit pour le simple bacille lactique. 

Ce jour de simplicité n’est pas encore venu; actuellement 
la thérapeutique est encore commandée par un diagnostic 
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palhogénique cl étiologique pi'écis, sans compter la pure et 
saine Clinique, comportant l’emploi judicieux des (tycnts biolo¬ 
giques, des médicaments pour traiter ïhoinme malade, en 
tenant compte non pas seulement des diverses réactions des 
deux premiers facteurs sur ce dernier, mais bien de chacun 
des trois sur les deux autres. 

(.1 suivre). 


Séance du U Janvier 11)2i 

SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


I. — DE L’ACTIOIT STIMDDANTE DU BBOMUK-E 
DE MÉSOTHORIUM SUR CERTAINS AGENTS 

thérapeutiques 

MM. lIuGEL et Delatcr 

Il résulte des rechercher de ees dernières années iiue l 's émana 
tiens radio-acüves paraissent avoir une action élective sur le sys¬ 
tème neuro-végétatif. 

MJI. IIuGEL et Delater ont pu vérifier celle-ci en une iiremière sérhî 
do recherches entreprises avec le Bromure de ]\IésothorLum seul 
mis dans un excipient gras, pour traiter les ulcères et eczémas dys- 
trephiques d’origine varicpieuse. Onze cas ont été guéris sans rei>os 
thérapeutique on 3 semaines environ, bien (jue remontant à plu¬ 
sieurs mois ou années. 

Ils ont surtout essayé l’action favorisante de ce sel sur les mé 
dicaments <lu système veineux et des organes à se ■rétiim interne. 
Associé à l’ergotine et à l’iodure, le Bromure de .Mésothorium a 
considérablement amélioré en 15 jours, 7 cas de .sclérose péri- 
j.hlébitique dont l’aspect violacé des téguments, la chaleui-, le gon¬ 
flement, l’induration ont à peu près disparu. 

Mis en ovules avec le tanin de l’extrait de noyer et aji’pliqué en 
topique vaginal, il a interrompu avec une rapidité stirprenanU; 
(5 à 8 jours) les douJeu,rs et les pertes hlancilies de 10 femmes, 
atteintes de métrite ancienne sans déformation de rutérus. 

Vingt-trois fois, associé à des extraits polyghuidulaires et à des 
extraits de plantes (hamamelis, ©le...) jiris par voie huc':alc il a fait 
disparaître les troubles circulatoires de la ménopause et la Uysiné- 
norrhée. 

Enfin, les auteurs ont eu la curiosité de l’essayer en injections 
süus-cutanées associées à des injections de vaccin • antigojiococcique 
dans 6 cas d’uréthrite blennorragique chronique: chaque lois l’écou¬ 
lement a été tari en deux à quatre semaines. 

Le Bromure de ^lésothorium mérite donc une i>lace inq»niante dans 
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la lliérapeutique, non ntniUnnc-il jiai lui niôni(\ mais associe' à d’au¬ 
tres médicaments <lont il renforce l’aclion et elont il permet l’em- 
idoi à dose moitié moindre. 

II. — DYSPNEE, EUPNEE ET STATIQUE GASTRIQUE 

M. (i, Leven divise les gastro-intestinaux en deux groupes: 

1“ Ceux (jui rcHpirent bien par le relcveinciit de Vahdomen ; 

2° Ceux (pii rcupîreiit difficilcineiit i)ar ce même relèvement de 
l’abdomen. 

Le ic Groupe est constitué par des sujets à estomac, dilaté, 
alk'iigé, j)tosé, atone. 

Le 2'' Groupe est ( onstilué par des ma'lales à l’abdomen distendu par 
l’aériijjbagio et l’aérocolie. 

Celto constatation de l’eupnée ou de la dyspnée entraîne la Théra- 
peulicpie suivante savoir ; 

l’our le !>;'■ tirouj)c, la nécessité de jiorter une ceinture afin de 
pouvoir relever l’estomac (tout autie moyen effectuant le relèvement 
gastricpie iieut être ( onsidéré comme moyeu thérapeutique); 

Pour le 2‘’ (iroujie, il suffira de diminuer la tension gazeuse abdo¬ 
minale — (et en particulier par la provocation d’une expiration 
buccale ])rolongéo maxima, suivie d’une inspiration spontanée auto- 
maticpie ; on pourra faciliter la mano'uvre par la comirression du 
creux épigastriqiu' ave.* le poing). 

Au ])oint de vue de la i)hysiologie, le i)reinier groupe de malades 
gui se trouve en euj)née par relèvement gastri(iue, est dans un état 
de dyspnée habituelle (pii s’explique ; lo par un réflexe dû à l’hyper¬ 
esthésie solaire; 2o jiar un abaissement du diajdiragme (insuffisance 
diaphragmatique). 

A(i contraire, la dyspnée par comjiression abdominale du second 
groupe s’explitpie j>a,r ce fait, que la tension gazeuse abdominale 
relevant l’estomac celui-ci jn-end une jiosition oblique tendant de plus 
en plus vers l’horizontale à mesure que la pression abdominale s’élève, 
d’où gène quand on conqirime davantage l’abdomen. 

A la suite de la communication de M. Leveii une discussion s’est 
ouverte : 

1) M. llosENTHAL a rappelé qu’il fit eu lllO.'î la première description 
do « l’insuffisance diaphragmatique » ; 

2o M. Leven estime que le sujet normal rétracte l'épigastre à 
l’inupiratiou et que l’épigastre ue soulère au contraire à l'expiration. 

Peur lui, It's tyjKîs respiratoires masculins et féminins ne sont 
pas aussi Irmichés que la physiologie l’enseigne habituellement. 

3» M, Lesné n’est jtas de l’avis de 11. Leven au sujet des types 
respiratoires masculins et féminins. En étudiant avec L. Binet le 

3 
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modo d’expansion thoracique du nourrisson Jiien portant, il a 
observé que chez le garçon, il y a respiration du type ahdoininal 
alors que chez la fillette, il y a respiration du type costal supérieur. 

IIJ. — TBANrUSION SANGUINE DANS TROIS CAS 
DE METROBBHAGIE GRAVE 

M. Georgics IlosENTHAL a pratiqué la ’ trausfusiun sanguine chez 
3 malades opérées, deux d’urgence pour grossesse intrautérine, la 
troisième pour métrorrhagie par fibrome. La guérison a été obtenue. 
La transfusion selon sa technique, a compris une injection de 
200 cc. de sang citraté et de 3 à 500 de sérum gluciosé. 11 insiste 
sur le choix de la veine, le contrôle de la mise en place du trocart 
canule par une injection d’essai de sérum, comme sur la nécessité 
de classer médecins ou infirmiers selon leur groupe sanguin pour 
ne pas se trouver pris au dépourvu. 

IV. — PEUT-ON OPERER APRES LE RADIUM 

par M. Offert 

Communication à la Société de Thérapeutique le 12 décombrc 1923. 

Mieux vaudrait dire doit-on opérer après le radium ? L’auteur 
conclut de la façon suivante: 

Lorsqu’il s’agit de malades opérables, l'hystérectomie postradiunn 
tliérapique met l’organe à l'abri d’une récidive sur jilace: elle ne 
garantit ni contre la repullulation ganglionnaire, ni contre la cellulite 
lielvienne métastatique. L’acte opératoire postcuriethérapique est en 
général plus difficultueux, il n’est jamais impossible dans les deux 
mois qui suivent l’irradiation. 

Certains cas inopérables deviennent opérables après curiethérapie 
<>t tentent le chirurgien. Les difficultés opératoires rendent impos¬ 
sibles l’exérèse complète et e.xposent à la récidive rapide par 
essaimage. 

Paul Petit Dutaillis enlève largement les cancers vulvaires précé¬ 
demment irradiés, eu môme temps que les adénopalhies inguinocru- 
rales, presque toujours de règle dans ces néoplasmes. Cet auteur 
a obtenu quelques survies tout à fait remanjuables avec cette mé¬ 
thode. 

Dans les canc(>rs étendus <lii sein, avec adénopathies axillaires, 
la question du radium ne se pose pas. Il faut opérer. L’irradiation 
est favorable aux petits noyaux squirrheux bien limités, à évolution 
lente, à tendance peu envahissante. L’exérf*se post-curiethérapique, 
dans ces cas bien choisis, sera suivie de succès. 

Chez l’homme, les flots néoplasiques des lèvres ou de la langue, 
antérieurement irradiés par puncture, peu.vent être enlevés après 
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élimination raclionécrotiquo. Cotte exéréso n’a qu’un l)ut esthétique. 
II ne semble pas que les récidives ganglionnaires ou les adénopathies 
coïncidant avec l’évolution néoplasique primitive de la langue ou 
des lèvres bénéficient de l’exérèse post-curiethéra.i)ique. l^es colliers 
de cir3 radifère fortement chai-gés paraissent constituer le traitement 
do choix. 

L’irradiation jirostatique ne peut que coïncider avec un acte 
opératoire. L’opération ultérieure est exclue à cause dp la diffusion 
et de l’envahissement néoijlasicpies. 

Dans les deux sexes, les cancers digestifs relèvent du chirurgien. 
Ces néoplasmes ont été peu irradiés directement et avec, des résul¬ 
tats trop inconstants pour jwuvoir parler de méthode thérapouticpie. 
L’iii'adiation par de grosses quantités de radium à distance très 
fil liées, est encore à l’étude. 

L’ablation d’un noyau ano-rectal bien limité après radiumpunc- 
lure donne des résultats encourageants, sans toutefois mettre à 
l’abri des récidives. 

Pour les cancers étendus du rectum, l’opération est impossible 
après irradiation : rabdomino-])érinéale peut être indiquée dans cer¬ 
tains cas, après irradiation de noyaux limités du rectum ou du 
côlon recto-sigmoïde. 

V. — CHIRURGIE ET RADIOTHERAPIE 

M. ScHMiTi’ pense que le radium et les rayons X suffisent dans 
uembro de cas et il apiiorle quelques exemples. Mais comme deux 
garanties valent mieux qu’une, il estime que, si l’opération après 
irradiation ne s’impose pas, elle n’est cependant pas formellement 
contre-indiquée, bien qu’elle ait l’inconvénient d’immobiliser assez 
longtemps le malade et de lui faire courir quelques risques non 
né^LgeabJes. 

11 est toujours bon de doubler ses chances do succès et de partager 
les responsabilités, surtout, dans une affection aussi grave et aussi 
rebelle ; et mauvais do fournir des armes conti'o les partisans d’une 
thérapeutique autre que la sienne. 

Il faut se méfier des statistiques qui, en général, ne sont pas 
< (omparables, si l’on ne tient pas compte des morts opératoires, on les 
aniéliore, un peu arbitrairement, on éliminant les malades dont 
l’état général est mauvais et dont la tumeur avancée est d’unq 
exlirpaticn difficile. 

Les récidives, les métastases, les «coups de fouet» se produisent 
aussi bien, peut être plus fréquemment chez les opérés que chez 
les irradiés. 

Pour les expliquer, il est plus prudent et plus conforme l'i la 
vérité, d’incriminer le terrain que le traitement et même que le 
(ierme. Celui-ci ne peut se développer que dans un milieu qui 
lui est favorable. 
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D’ailk'urs, eu adineltaiit, qu’on puisse, un jour, so rendre maître 
de tous les eancei-s aujourd’hui histologiqueinc.it inuinus, il est fort 
prrl)al)l<-, que d’autres ap])araîlronl, conliv ]es(juels on sera sinon 
désarmé, du moins moinenlanéinent impuissant. 

VI. — PYBETOTHEItAFIE ASSOCIEE AU BISMUTH 
DANS DE TRAITEMENT DE DA FABALYSIE GENEBADE 

MAI. A. AI.arie et V. Koken après les ex])érien(‘(>s de Wagner 
(de Vienne), de Pilez qui traitèrent la paralysie générale en se servant 
soit du virus malarique soit do tuberculine eomine mordant pour 
l’action jilus marquée des arsénobenzols chez leurs malades ont 
pensé à employer différents produits leucofébrigènes (tuberculine, 
lait stérilisé, h'vure, lécithine, etc...) ass )ciés au bismuth. Les auteurs 
ayant constaté quelques améliorations continuent leurs études ac¬ 
tuelles et espèrent donner d’ici quelque hmips des conclusions géné¬ 
rales de cette méthode. 

, Alarcel L.vemmer. 


ANALYSES 


MADADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES 

Debré et Joannon. -- la; sérum de convale-icent de rougeole; 
ses proirriétés et son utilisation pratique {Journ. métl. français, 
cet. 1923, 11° 10, t. XII, p. 422). — L’efficacité du sérum varie sui¬ 
vant le moment de l’injection; on ])eut obtenir une jjrévention absolue, 
pour une injection jirécoce; i)lus tardivement, on n'obtiendra qu’une 
atténuation de l’affection; au début de l’invasion, il so produira 
seulement une sujjpression locale de l’éruption morbilleuse autour 
du point d’injection. La maladie une fois déclarée, l’efficacité du 
traitement est incertaine. I.^es auk'urs étudient <‘n différents cha¬ 
pitres ; la .Sérovaccination, la Séroprévention absolue, la Séroatté- 
nuation, les Phénomènes d’inhibition locale, la Sérothérapie, la Tei'h- 
niquo du traitement, les Echecs de la jH’ophylaxie, enfin les Ser¬ 
vices rendus jiar la projrhyla.xie. 

Godlewski, — 1 a : sérum paternel : observations cliniques et épi¬ 
démiologiques do ses effets immunisants dans la rougeole {Journ. 
niéd. français, oct. 1923, t. XII, n° 10, p. 431). — L’ulilisaüon du 
sérum paternel offre des avantages tels que garanties sanitaires, 
acceptation facile du traitement par la famille. Les effets du trai¬ 
tement, étudiés au cours de deux épidémies familiales, sont les sui¬ 
vants : diminution du catarrhe oculonasal et de la touxj bénignité 
des signes généraux, absence de complications. Par une seule in¬ 
jection préventive, ou obtint l’immunisation absolue de quatre en¬ 
fants sur sept. 



ANAI.YSES 8a 

Zadoc-Kahn et Dalsace. -- Tu ca.s do roiigo.ole altônué par l'iii- 
i(‘cti()ii piévoiilivc do sônnn do oonvalosi'oiil (ii'co. inhl. [mn<,-ais(‘, 
ocL-uov. 192f5, 11“ 5, p. S2()). 

Debré, Joannon et Mlle Benoist.-- La sôroiiroiiliylaxâ' do la 
odfiaohicho (Joiini. itinl. fraïU'ah, ool. 1928, ii“ 10, l. XII, p. 484). — 
!/> sônim ohI. jirolovo à la ([uai.riôino soinaiiio di‘ la nialadio, ô]kmjiu) 
jioiidaiit laquollo il osl, Irôs riolK* ou sonsiliilisatrioo ; ou iitiliso 
au ihélango do sérums, cimsorvé iiciidaui plusiours jours à la gln- 
cioro, 00 (jiii poriuot d'évitor los orrours iluos à uu(> syphilis luôoou- 
uuo. Los aulours oousoillout. los dosos d(‘ 8 oo. au d'-ssous do 8 ans, 
8 à () 00 . do 8 à 10 ans, (i à H oo. après 10 ans. Suivaul lo momout 
do la périt (lo d’iuouhalioii où l'iut(*rvoutiou fui faito, los résullals 
jtouvoul étix»; séroiu'éveuliou ahsohio, séroattéuuatiou, ou iiioffioaoité 
oouijiléto. Cotlo uiélhodo trouvt' sou iiidioatiou priuoipalo dans los 
01 échos, los piUipoiiiiiéros, los sallos d’o[)éraliou luouaoéi's do l'iii- 
vasioiï do la oütiuoluoho. 

Tixier. - • I.a prophylaxio do la rouge ilt' par los iujootioiis do 
sérum ou do sang do ooiivalesooiit (i/oo. méd. />t/«o«Âvo, ooL-iiov. 1928, 
U” 5, ]). 275). — L'iujtH-liim, iiratitjuéo iiumédiatomoiit après la oimtaïuiiia- 
lion, pormot d'éviloi l'évidutiou do la maladit' dans dos pro])()rtions do 
99 p. 100; ilaiis lo ]iromi(‘r soploiiiiairo ol, jioiir do iioiuhroux cas 
dans h' douxièmt', ou ohlioiit uiit- altéuuaiioii sousihlo dos jilié- 
iiomèiios morhidos. L'aulour précise los iiidioatioiis, la loohiiitpio et los 
résullals du trailomoiit. La grande effioat ilé ot riiiiit ouilé ahsolue do 
ooth' iiiélludo ou rooommaudout l’oiuploi ol la vulgarisalioii. 

Marinesco et State Draganescu. — L’iiifluoiioe iiooivo du iiéo- 
salvarsan sur los sujols attoiiils dt' syiihilis el do malaria {Bull. 
Acad. Méd., IS déo. 1928, t. XV, p. 598). 

Gongerot. - - Ia> IrailtMiioiil général dos tuhoroulosos outaiiéos, 
ohimiolliéraiiio, etc. (Ber. de ii'chtt. mcd.. jaiiv. 1924, no 25, p. 581). — 
Il 110 suffil [las do so luriior à une médioalioii locale ; il est indispoii- 
sahlo de l’associm- à une Ihérapeulitpio générale. Los mélhudos do 
(railcmoiit soûl divisées par railleur eu sept groupes principaux 
tpril éliidio suoo(\ssivouioul : hygiène générale, cures médioaiiioii- 
toiises, euro hydn.minéralo, vaooiiiolhéraple,' sérums, corps immu- 
nisaiils do Sptmgior, chimiothérapio aiililuliorculouso. L’autour étu¬ 
die, pour chatiue médicalioii, ses iudicalioiis, sa tochiiiipie, .ses résul¬ 
lals. Los moillours offels seront ohtoiius par un choix judicieux, ([ui 
déiioiidra du lompéramout, dos réactions du malade et de la va¬ 
riété eliiiiquo de raffeclioii qu’il présente. 

Giroiuc. — Traittmieul du rhumatisme articulaire aigu (Pratique 
tliérapeiiliquo) {Hcc. mcd. frait(;aiuc, oct.-iiov. 1928, n“ 5, p. 329). 

E. Bodin. — Pustule lualigiio traitée par le sérum aiilicharboii- 
iioux {Soc. fiu)U;ahc de dermat. et de uyphlU'jr., 18 déc. 1923). — 
Ou a injecté 41) cc. de sérum répartis eu 4 doses quo'üdiouuos 
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Je 10 cc. On y a joint trois injections J’eau phéniqu6e, à 2 p. 100, 
à la base Je la pustule. 

A. Tuchs. — Analyse de l’intoxication par la guanidine chez les 
mammifères. Encéphalite expérimentale. 1I« niéin. {Arch. /■ ex2). 
FatJi. U. Pharm., t. XCVII, p. 79-85, 192.8). — La guanidine pro¬ 
voque chez le chat une encéphalite tyj)ique (encôphalo-inéningomyélite), 
iJentique au jioint Je vue syini)toinatologiq'ue et hystologique avec 
l’encéphalite infectieuse de l’homine. L’hypothèse d’après laquelle 
l’intoxication guaniJini([ue serait identique à la tétanie doit être 
abandonnée. 

P. Freud. — Empêchement de la réaction inflammatoire consé¬ 
cutive à l’injection intramusculaire d’arsénohenzol. {Arch. f. e.ri). 
Path. U. Pharm., t. Xt’VlI, p. 54-60, 1923). — L’addition des 
colloïdes, tels qiu' la guniine arabiijue, préserve les arsénobenzols contiv 
l’action précipitante et déconip.)sa,nte ([u’excercenl les anesthésique^ 
locaux qu’on a coutume d’ajouter aux solutions de 914. On peut 
alors faire des injections intramusculaires sans provoquer de réac¬ 
tion inflammatoire. L’action clinique de ces injections intramuscu¬ 
laires est au moins équivahmte à celle des injections intraveineuses. 


NUTRITION 

1,013 ste, Thibaut et Barbier. — L’autohémothérapie dans les 
dermato.ses {Journ. méd. françal.s, oct. 192.3, t, XII, no 10, p. 415). —- 
Les travaux modernes ont attiré l’attention sur l’importance des 
jdiénoniènes de sensibilisation et de dé.seiisibilisation dans les affec¬ 
tions cutanées. Il semble que l’autohémothérapie et rauto-sérothé- 
rapie aient une action analogue à celle des substances désensibili¬ 
santes; c’est, en effet, pour les dermatoses rattachées aux jdiéno- 
niènes de sensibilisation que Ic-î résultats les plus intéressants ont 
été obtenus. Les auteurs passent en revue les essais thérapeutiques 
dans les différentes dermatoses. Ils en donnent les résultats, indiquent 
la technique du traitement, ses incidents et accidents et son mode 
d’action. Ils concluent en rajjpelant la nécessité de traiter concurrem¬ 
ment le terrain, les troubles du syslème endocrino-symj)athique, et 
l’insuffisance hépatique éventuelle. 

M. Eabbé. — Traitement de rilcère simple de l’Estomac {Clin, et 
Lahorat., 20 déc. 1923, no 12, p. 263). -— Le régime réalisera la mise 
au repos de l’estomac ; on le complétera par l’emploi des modificateurs 
do la muqueuse gastri(fue :■ sous-nitrate do bismuth, mélange de 
poudres alcalines, ])ansement à la gélogastrine, lavages d’estomac 
avec, le nitrate* d’argent à 1 j). 4.000. On peut utiliser, comme analgési¬ 
ques, la belladone et l’atropino, enfin les apjilications de compresses 
chaudes sur l’abdomen. 

Eerebonllet. — la* diagnostic et le traitement de l’eczéma chez 
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le iiüiimsson (7?ei’. de iechn. méd., janv. 1924, no 25, p. 577). — 
l,a lliéraiK-uliquc doit être locale et générale. Localement, l’auteur re¬ 
commande l’emploi de différente.-i pâtes ou pommades dont il donne 
la formule La thérapeutique générale réglera l’alimentation de la 
niiurrico et de l’enfant, on peut jircscrire l’iiyposulfite de soude, 
des petites doses de calomel, une potion agissant sur l’état nerveux 
d(‘ l’enfanl. Ia.'s injections de peptone, de lait, de soufre colloïdal, 
la médication oi)othéra])ique, ont donné quelques résultats. Ix'S cures 
d'altitude ont été employées avec succès dans certains eczémas par¬ 
ticulièrement tenaces. 

TISSUS ET HUMEURS EE L’ORGANISME 

Paillard. — Travaux récents sur Tauto-hémothérapie (Journ. méd. 
français, ocl. 1923, n° 10, t. XII, p. 437). — L’auteur fait une revue 
rapide des utilisations de cette méthotle dans différentes affections; 
il étudie ensuite la question «ventouse et auto-liémotliérapie»; 
« l’auto-hémo thérapie ])rovoque-t-elle un choc hémoclasique ? »; 
il présente enfin une hypothèse pour l’interprétation do l’action do 
l’auto-hémothérapie. 

P. Emile Weil. — Ihie mise au point de la transfusion du sang 
(Journ. méd. français, oct. 1923, t, XII, n° 10, p. 405). — Grâce à la 
technique actuelle, la transfusion est sans gravité pour le donneur 
et revient à une simple saignée. Technique : Le sang est recueilli dans 
une capsule stérilisée qui contient du citrate de soude à 1/10 (une 
ampoukï do 10 ce. jjour 100 à 300 cc, de sang, deux ampoules pour 
300 à (300 cc.). On stabilise le sang, à l’air libre, avec un agitateur; 
on le reprend dans une seringue de 100 cc. et J’injecte lénté- 
ment. Passant rapidement sur les accidents tels que transmission 
d’infections, accidents mécaniques, l’auteur décrit plus longuement 
les accidents d’incompatibilité sanguine, et donne les moyens de les 
prévenir par l’étude des sangs. sang transfusé peut agir j)ar ses 
lir(>priétés i)hysiques, coagulantes, antitoxiques, antibactériennes, et 
lirohahlement opothérai)iques, d’où les nombreuses indica.tions chi- 
rurgitales et médicales de la transfusion dont l’auteur fait un exposé 
complet. 

R. Pierret. — Physiologie lhérai)eulique des grandes hémorragies. 
Sérum artificiel gommé ou non ou transfusion ? Controverse anglo- 
américaine (Revue) (Biologie méd., nov, 1923, n” 8, t. XIII, p. 347), 

Pierre Selbet, Beauvy et Ménégaux. — A'accinothérapie des para- 
déniles (BuU. Acad. Méd., 6 nov. 23, p. 28(3). — Des masses gan- 
glionnaii-es m.ilades prélevées, furent soumises à un traitement ana¬ 
logue à celui des moelles rabiqties ; les injections furent faites dans 
le tissu cellulaire ou dans les muscles ; on utilisait, pour chaque ma¬ 
lade, sa propre pulpe. Le nombre d’injections était de 3 à 4, suivant 
la quantité de pulpe fraîche prélevée, qui variait de 40 à (30 _gr., 
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chaque iiij(‘clions Claiit l'aili' à il(nix jours (rititcrvalle. Lo irailoinont 
fut applique* à ;} inalailus. Los iiijootioiis oui ôlo suivies, dans tous les 
cas, d’uno réaction thormieiuo plu-, ou moins rapide. Los effets lo¬ 
caux se sont manifestés par des picolomonts, une sensation dee ])16- 
nitude et do tension. Los ftanylions atteints rétrocédèront dans un 
temps très court ; les plaies opératoires eurent une cicatrisation 
rapide et comiilèle. 

Normet. - - L<‘ traitement de l’anémie par les injections intra- 
V( ineuses de citrate de somh* ( Biill. Arad. Med., 21 déc. 1928, 11° -14, 
l. XC, ]i. (i24). - - Ün injecte en deux h.is, dans les veines du ])li 
du coud(', à cinq minutes d'intervalle, um> .solution de cifrate d<‘ soude 
à 31) p. l.OÜO, il la dosi* de 2 cgr. de citrate par kUjoRramme. Jas 
injeclimis son't répétées tous les huit jours, on arrête ](> trait<‘ment 
après la sixième injection. Le nonilux* des globules augmente raiüde- 
ment pendant le traitement: cha([U(“ injisdiou étant cepenllant suivie 
d’une phase 'de diminution; après la ci;ssa11on du trailemeirt la couilje 
reste régulièrem((.‘nt asceiidanti*. Seules, les anémies vraies, à 
roxehision îles chloroses, relèvent di* ci* traitement. L’auteur, os])éiant 
agir sur ces dernièies, a ajouté à sa solution de citrate, du tartrate 
ferrieo-potassiipie et en a étudié les effets sur h* chien et le lapin. 
11 semble, d’après les résultats obtenus, que ce traitement doive être 
d’un grand secours dans les anémies i)ernicieuse.s. 

J. Camus, Piketty et Gournay. - Kfl'els d’uni' ventilation éni'r- 
giquo des p limons par l’appareil ,b‘an Canius-Pikelty dans l’intoxica- 
lioii oxycarbonée {Bidl. Arad. .Med., 8 janv. 1!)24, n» 2, t. XCI, ji. 20). 
— Les expériences faites sur des chiens montrent que la ventilation 
active des poumons amène une élimination laqiide des gaz toxiques 
et de l’éther, après son’ emjdoi comme anesihésicpie. 

Luteinbacher. - - Inji'clii.ns intra jugulaires d’ouaba’ini' (P. M., 
5 janv. 1924, n“ 2, [i. 17). -- Cette méllu de peut rendre des ser¬ 
vices, eu iiarticulier lorsque les o'dènu's mit envahi l<‘s membres, 
rendant impossible l’injection aux lieux d’élection habituels. On 
( lu isit de préférence la jugulaire gauchi' et 011 jiousse rinjection 
du côté céphalique de la veine. 

CŒITB ET CIRCULATION 

Mabille. - - La théraiM'utiipii' des états varicpieux {lier. de. teeJin. 
iiiéd., janv. 1924, no 2ô, p. ô88). — 11 imjiorte d’abord de déceler 
et de traiter le troulrle origiiud ; hérédo syjihilis, insuffisance eii- 

dccrinienne, etc., etc. La tliérap;'Uti(jue générale a une importance 

capitale dans le traitement : (die aura pour but, jiar un régime 

alimentaire bien compris et par des médications appnipriées, ih' 

faciliter le retour du sang veiiu'ux vers b' co'ur, de lutter contre 
l’hyi ervisccsité sanguim', et de réveilh'r la vitalité des parois vas¬ 
culaires. Ün complétera le traiteiiu'iit général jiar des exercices, des 
marches, du massagi', de l’hydrothérapie. 





SYSTEME NERVEUX 


Lorenz et Lœvenhart, Bleokwenii et Hodges. — LVniploi thé- 
jaj ( iiliqiK? (le la Iryiiarsainido dans la syphilis norvonso {Journ. 
AiHvr. Mrd. mai n» 20,1. LX\X K — Lo composé eu ques- 

linn csl le sid de sodium de l'acide; X-pliénylglyidneamiile-p- 
arsinique. Tn is grammes dissous dans 10 (■ •. d'eau stérilisée sont 
injectés dans lo.s veines. La. même injecti(jn est répétée tous les 
huit jours [amdant huit semaines. Le salicylate de mercure, à la dose 
do 0 gr. l), est injecté dans le mus(d(‘ trois jours avant chaque in¬ 
jection du comiiosé précédent. .\])rès un repos de ô à 8 semaines, lo 
traitement est répété une fois ou même deux. Dans la paralysie géné¬ 
rale, lo.s tnndiles nunilaux ont complètement disparu, avec retour des 
sujets à la vie normale. 

La lryparsamid(‘ peut donner lieu à des accidemts oculaires; aussi 
les auteurs considèrent-ils les lésions de la rétine comme une contre- 
indication. • 

Sicard. - - pnqios du traitement de la syphilis nerveuse 

chioniqui' par les novars'énicaux {Lu Médccinv, nov. l‘J2:-3, n» 2, 
p. i;58). - - Les petites dcsc^s, sous-cutanées ou intra-vinneuses, convion- 
viennent aux sy]ihilis nerveuses, à condition ({ue la dose 
ghd)al') soit suffisante. Cette méthode doit être appli(juée 

surtout (diez les sy[)hiliti(iues nerveux chroni(}ues, à ménin¬ 

gite ancienne. l)a.ns les tabès, le traihnnent par les arsénicaux sera 
ci niplété pai' une série d'injections de hismuth, jmis de cyanure, en¬ 
fin par uiu* cure à l’iodure de potassium. Dans la paralysie générale, 
les arsénicaux donnent parfois des rémissions assez longues, rare¬ 
ment des guérisons définitives. Le traitement exclusif aux novarséni- 
caux paraît surtout efficace dans les cas de maladies nerveuses) 
spasmodiques. 

Simon. - Essai de traitement de la syphilis par un nouveau 
composé ai’senical (h* dérivé formylé de l'acifh* méta-aminopara- 
<xy-i)héuyl-arsini(iue) [liidl. Mrd., nov. Il)2î5, no 49, p. Dîüôj. — Les 
lohservations ])résentées dans cet article montrent l’aidiou du mé¬ 
dicament sur les manifestations cutiuiées muqueuses de la syphilis. 
L'auteur a ( htenu, dans plusieurs cas, une amélioration des réactions 
si4<d( giques Les essais sont encore trop récents pour permettie do 
(oncluHï d’une façon définitive; pour la même raison, la posologie du 
médicament, pris juir injection, n'est pas encore exactement déter- 
mimk'. 

Eiosenow. — La sérothérapie .s]ié<'ifique de l’encéphalite épidé- 
|mique {Jonrn. Awrr. Mrd. An.-<., juin 1928, no 22, t. LXXX). — Les 
symptômes et les lésions spécifi(iues d(ï l’encéphalite léthai-giijue ont 
pu être repr» duits à l’aide d’un strepcococjue isolé après prélè- 
v^ inent dans la cavité hucco-pharyngienne. Des lai)ins et des chevaux, 



immuiiisé.s à l’aiclt* d'injections de doses ('l’oissantes de ce înicrobe, 
ont donné un sj*ruin capable de jjrotéger des lapins et dos souris 
contre l’inoculation de ce stroi)toco(iue. Chez riioinnie, ce sérum 
j)ut améliorer l’état d’un certain nonTljrc' de malades; dans '11 
pour 100 des cas, le sérum fut impuissanl à enrayer la maladie. 

Lévy-Solal et Tzanck. - Nouvelles recherches expéiimenitrles 
sur la palhügénie et la thérai)euti(jue de l’éclamiisie puerpérale : 
Phénomène (do choc; arrêt par la pilocarj)ine {Proej. Méd., août 192;}, 
U" ol, J). (>(59).--Les auteurs examinent les diverses théories invoquées 
en favoui de la pathogénie do l’éclampsie; ils pensent que les faits 
ne les vérifient pas toujours; l’anatomie pathologique, en particulier, 
montre souvent l’intégrité des organes incriminés; foie, rein, .glandes 
à seciétion interne, etc... Leurs recherches expérimentales leur ont 
])ermis de mettre en évidence, dans le sérum des éclamptiques, 
deux élément.^ d’action différente ; l’un, toxicjue banal n’explique jias 
la crise éclamptique; l’autre, convulsivant, analogue aux antigènes 
sejait la cause des crises. Les auteurs ont pensé que la sensibilité 
des sujets j)ourrait provenir de l’état du tonus vagosympathique. 
Ils ont étudié l’effet de diverses substances pouvant agir sur celui-ci : 
adrénaline, ati-opine, ésérine et jrilocarpine. Le chlorhydrate de pilo- 
carjiine .seul s’est montre efficace chez le cobaye, à la fois contre les 
ci-iscs anaphylactiques et contre les crises édamjrtiques. 

A la suite de ces expériences les auteurs, firent une injection de 
b inilligr. de pilocarpine à une malade, qui au 7*^ mois de la gesta¬ 
tion avait jirésenté 9 crises éidainpliciues. Cotte dose arrêta immé¬ 
diatement les accidents; on la renouvela 3 fois dans les vingt-quatre 
heures. 

Potter, — La thérapeutiriue endocrinienne dans la débilité men¬ 
tale {Endocr., janv. 1923, n“ 1, Vil). — De nombreux débiles men¬ 
taux présentent des troubles emlocriniens, qui irermettent de les réjrar- 
tir, suivant le maximum de déficience, on ti’ois groupes : groupes 
thymo-lymphatique, hypothyroïdien et dyshypoidiysaire. Les malades 
du premier groupe furent traités ])ar de la thyroïde et de l’hypo- 
jihyse, ceux du second reçurent de la thyroïde, de l’iodure et de 
l’hypophyse ; les j)remiers i)résentèrent souvemt des accidents d’into¬ 
lérance : céphalée, nausées, syncoj)es ; les seconds, j)ar contix', sup- 
imrtèix'iit très bien le traitement. Celui-ci, pour ces deux jiremiers 
gioup<>s, se montra assez efficace, donnant, chez plusieurs sujets, 
une amélioration du déveloi)pement physique et du psychisme. Les 
malad<v, de la 3'’ catégorie, traités par rhyj)Oi)hyse, sujquirtèreiit très 
nnil cette médication, qui, d’ailleui's, ne parut point avoir d’action 
nette sur Ico troubles qu’ils présentaient. 
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1. — Sommaires de divers périodiques 

Archiv. f. exp. Pathol, u. Pharmak., t. C, ir 1. (M. Fiuimukhz : 

Aclion de IVxtrail hypopliysairo sur la functiun rénale', l-‘M. — Kri.z et 
Aciiknhacii : Sur l’acliiiii des bases ainiuoniuius ae yeliiiues luuuolopues sur 
la resi)irali(iu, j). (il-7t). 

Zeitschr. f. d. ges. experim. Med., t. X.XXVI. Knuu.vwzKTT : Sur les 
traiisforuiations de l’adrénaline dans b's tissus, p, IP). — Hia.i.u: : S\ir la 
diurèse par les sels d’urane, p. Kl:!. — IIkcut et .Nodki, : Ae'tiun des diuréti¬ 
ques sous des eondilioiis alimentaires constantes, p. 2i7. — Skohoiu'.mofk : 
Sur l’aetion des protéines sur les vaisseau.v et le eieur, j). 2o!). — K.vi'k.m.vnn 
et Koi.k ; Heeliei'clies e.xpériinentab's sur l’aetion pharniaeolopique de l’er- 
{fotainine, p. IIH. — Ruu.hu et Uixoki. : Ktude eoin])arée sur l’auesthésie par 
le eblorol'orme et le dielilorélhylèue et leur inllueiiee sur le métabolisnio des 
protéides. Kssais sur le ral, j). ■4211. • 

Bulletin des Sciences Pharmacologiques, t. XXX, u" Il (nov. It)23). 
Hhunikk ; Kssai de mesure de ranesthésie produile sur les lerminaisons ner¬ 
veuses (cornée, mmiueuse linpuale) [jar les anesthésiques loeau.x. Compa¬ 
raison des pouvoirs aueslliési(iues (]). 118(1 et n" 12, p. (ii(i). — Som.mki.kt : 
Sur quelques iiiédicanients chimiques uouveau.x (lleviie, p. (10!)). — .X" 12 
(déc. 102I5). TiKi'K.NK.xr ; Sur la standardisation hiedoprique des préparations 
d’erpot de seiple (]). (1(10), n" l()(oct. l!)2;t). T.xssiu.v : Te<'hni(iue nouvelle 
concernant la déh'ctiou de l’o.xyde de carbone dans ralmo-sphère et la pro¬ 
tection contre ce paz (p. îilH). — Som.mklut : Sur le Iraitemeut de la syphilis 
par les sels de bismuth (Hevue, p. îilii). 

Comptes rendus de la Société de Biologie, t. l.XXXIX, n" 117 (22 déc. l!)2:i). 
CoQi'oiN : A lu'opos de radsor|)tion du salicylate de soude ]iar le sérum 
sanpuin (p. 1211!)). — (îoi.ov.vnoi.'i.’ : De l’action de la hile pris(' [lar la bouche 
sur la réceptivité vis-à-vis des vibrions choléricpiés injectés dans les veines 
(p. 1203). — Nii:oL.vr : .\ction de la cholestérine sur le virus encéiihalitiiiue 
(p. 127!)). — Ozonio nn .ii.MKin.x et Ihuxc.x nn Fi.xi.uo : Sur l’aneslhésie des 
grenouilles (p. 1238). — I’ikuukt et DriioT : Hecherches sur l’action aiiti- 
anaphylacti(pie de l’eau de Saint-.imand (Source Vauhau) (ji. 1281). — 
Am.oi.so, L,XN(iniiox .Mii.ii.veu et Hic.vim : .\ction e.xpérimentale anti-choc d’une 
eau minérale naturelle sulfureuse (l.tichon) (p. 12!)(i). — N’ua.or.x : Aclion de 
l’o.xyde de carbone sur les pidssons, et capacité respiratoire du sang de ces 
animau.x (p. 1328). — Xua.or.x :('.onsidérationsgénéralessurrinto.xication o.xy- 
carhonique et la (|uanlité minima d’ü.xygèiie néc(‘s.saire dans le sang pour 
assurer la vie; leur intérêt thérapeuti(iue (p. 1331). — Kuax : Transfusion du 
sang dans l’anémie pernicieuse (p. 1300). - L.x.xiisiiiatu : Sur riiyperglycéniie 
ajirès l’ingestion de l’adrénaline (p. I:ii2). — .Nitzkscc et Cos.m.x : L’action de 
quehpies anliiiyrétiques sur la respiration des tissus (p. 1400). — XiTZKsca- et 
l’oi'Kscr-l.NoTESTi : L’insuline et le sucre protéidi(|ue du sang (p. L4()3). I. XL, 
n" 1 (18 janv. 11)24). Hiiaïuv. Hxruiaiy et Koi an.sKY : Sucre protéidique et 
insuline (p. 30). IL L.\iioiauc, D.vi i't.mx et T.xcgriîT : Inlluence de rinsiiline 
sur le quotient res|iiratoire des diahétiipies (p. 8). — 1 ’o.mi’É.\ni : De l’action 
des sels de terres rares sur relimiuation de l’acide uri<|ue|p.2). —Sokoi.okf : 
Le |>riuciped’un sérum anticancéreu.x (II. 43). —X''2(23 janv. 1!)24). Sokoi.okf 
et Wkckiwski : Lymphocyt<ise et curiethérapie destumeurs malignes (p. 011.. 
— Z\v.v.vni)E.M.XKiai : Hioradioactivité et loi de rentropie (p. 08). — Loi-sv : Les 
variations halhmotropii]ues du cieur de grenouille sous rinlluence du 
chlorhydrate de cocaïne (p. 114). Zf.xz et L.\ lUiuu; : Ahaissemenl de la 
tension suj)erlicielle du plasma après rinjeclion intraveineuse d’éleetrargol 
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(p. IIS). — Zixz et La IUimie : Actidii do la Cliolino ot do sos dôrivds dans 
la coap-ulalioii du san^' (|). 121). — Haok-max : Action de la vérali’ino sur 
rinlestin el rulénis ot sur riinpoctanco, à cot (>p:ai'd, dos ions ])oiassinni (t 
onloinni(p. 12S). — Haok.max : l>o l’action d(‘ qncUinos dôrivés do la .xanthinc 
sur lü systonio nocvon.x antononio (p. 125). — Saiii.stuo.m : KlTots do 

(|nol(|nos dérivés .\antlii(inos sur h's norl's ot la innscnlatiiro vnscnlairo do la 
{i'i'ononillo (p. 151). 

Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics, t. XXII, ii’o, 
décoinliro 11125. Vo.v.xo ot .Maciit : l’itysiolofrio ot pliarinacolopio dn Tri- 
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Encyclopédie française d’TJrologie ])ublii-<* sous la dire.'tioii de 
M. l^ousson, professeur à la Faculté de Médecine de Bordeaux, 
correspondant de l’Académie de Médei'ine, et de iti. Desnos, membre 
de l’Académie de Médecine. Paris, Doin, ti volumes in-8“ jésus, 
fermant 6.520 pages avec 2.200 figures et 44 plancbe.s en couleurs 
hors texte. — 300 francs. ' 

(’et ouvrage e.st, sans contredit, un des plus importajits que la 

librairie française ail publié depuis les deux dernières années, impor¬ 
tance qu’il doit à la valeur scientifique des articles cju’il contient 
et dont la coinj)osition du Comité de Rédaction était un sûr garant, de 
même qu’à la concejjfion générale de l’ouvrage, mais aussi aux soins 
matériels do la publication et au nombre ainsi qu’à la quantité des 
illustrations qui guident le lectexir à chaque jiage. 

Ce genre d’ouvrage a été décrié et cela a été jiiu’fois à juste liti’e 
parce que le j)lan de certaines Encyclopédies n’a pas été bien conçu, 
et elles ont pu sembler no former qu’une compilation et Une sorte 
d’assemblage d’articles dont quelques uns sc contredisent. C’est à 
éviter cet échec que se sont attachés les directeurs <le rEncyclo{)édie 
française d’Urologie, MM. Pousson et Desnos. Ils ont eu la bonne 
fortune do réunir autour d’eux les représentants les plus éminents, 
do l’Urologie française, tant médicale que chirurgicale, et ils ont 
attribué à chacun d’eux le ou les sujets iiour le.squels leur compé¬ 
tence avait déjà été éprouvée, réalisant ainsi l’axiome anglais «the 
right man on the right place». Il leur a été facile dès lors d’obtenir 
de leurs collaborateurs que tout en nietta.it en lumière leurs décou¬ 
vertes et leurs opinions personnelles, ils restassent en contact avec 
chacun de ceux qui avaient à traiter |un sujet connexe; de la sorte 
leurs travaux no se sont pas écartés d’un corjis de doctrine homogène. 

Cette doctrine, on l’a deviné, c’est celle du grand homme qui .est 
resté notre maître à tous, c’est celle de tJuyon. Tous les auteurs, 
qu’ils en aient conscience ou non, sont ses élèves, mais l’Encyclo¬ 
pédie, conçue après la retraite et au moment du déclin de l’ensei¬ 
gnement personnel du maître, lerminée après sa mort, devait 
refléter les modifications déjà profondes que ses élèves, mêmes les 
plus chers et les plus fidèles y avaient déjà apportées. Une telle 
évolution devait fatalement se i)roduire au milieu des travaux de 
liahcratoiie plus que de clinique qui se sont manifestés de toutes 
parts, en France et à l’étranger; mais ils ne sauraient porter atteinte 
à la clinique qui resplendit entière avec Guyon. 
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On voit donc que la qualification de française est justement 
appliquée à cet ouvrage qui ne mérite pas moins celui d’Emîyclo- 
jiédie, cai- cha(jue|a rlicle embrasse toutes les parties d’une ([uestion 
et sans tarir ses aspects. La recherche en est telle que chacun 
peut trouver à s’y instruire; le savant en étudiant l’article dans son en¬ 
semble; le praticien peut laisser de côté les discussions théoriques 
et (h ctrinalcs et n’y prendre que ce qui touche immédiatement au 
diagnostic et aux soins des malades. Enfin l’élève choisira les ma¬ 
tières nécessaires à son instruction suivuint le degré où il doit la 
pousser. L’ouvrage est donc imlispensable à tous ceux qui s’adon¬ 
nent à l’art do guérir. 

Il est impossible de donner une analyse détaillée d’un ou¬ 
vrage de ce genre et nous devons nous borner à une énuméra¬ 
tion dt's j)rincipaux articdes. 

En tète du If'r volume, constituant une sorte de frontispice de 
l’ouvrage, nous trouv'ons une histoire de l'Urologie par M. E. Des¬ 
nos, travail de bénédictin, d’une rare érudition, commençant à 
l’àgo préhistorique de l’Egypte, résumant les théories et les faits, 
et enricihi d’un ^rand no’inbre do figuies, documents authentiques 
presque tous inédits empruntés à <livei’ses collections et en par¬ 
ticulier à celle de l’auteur. 

Après un exposé clair et méthodique de Vanatomie comparée 
duo à i\I. l’ellegrin, Vanatomic normale du rein, écrite par JI. Pa- 
pin, en met on lumière aussi Iwen la topographie, que les décou¬ 
vertes les plus récentes de l’histologie. Dire que la physiologie a 
été confiée à AI. Ambard c’est montrer quel intérêt s’attache à la 
lecture de cet article. 

L’anatomie des autres parties de l’appareil urinaire {vessie, prostate, 
urètre) ont été décrites par AIM. Hieffel, P. Descomps et Aubaret ; 
toutes ces descrijitions anatomiques sont accompagnées d’admirables 
figures en noir et en couleurs. 

Une étude sur la toxicité des urines de AIM. Achard et Pais- 
seur met au point avec une grande vigueur, des questions per¬ 
pétuellement controvereées, mais c’est de cet article qu’il faudra 
désormais parlir pour de nouvelles recherches. 

Enfin l’étude de Vasepsie et des anesthésiques en chirurgie urinaire 
«^st duc à AIAl. Janet et Ertzbischoff. 

Les 2“ et 3'“ volumes sont consacrés à la pathologie rénale. 
AIAL Pasteau et Ambard ont donné une étude des fonctions rénales 
tiuestion également controversées, mais ([ui après l’exposé et la 
iliscussion des diverses méthodes tl’examen, apparaît comme ayant 
fait un pas considérable avec la nouvelle concei)tion d’Ambard, 

Le cathétérisme des uretères puis l’examen microscopique viennent 
ccmpléter l’exposé des ressoiines qui s’offrent pour l’examen de 
rapi)areil urinaire supérieur 

L’étude des affections rénales on particulier, commence par celle 



dos 7ié})hrites médicales au Iraileniont chirurgical dostjuolles le profrs- 
sour Pciussoii a attaclui sou nom; les indications opératoires aussi 
hicm (jue la techiiiipie sont discute es avec méthode et sans uarti pris. 
11 en est de même des néphrites chirurgicales, des pyélites et des 
leyonéidiroses auxcpiellos .M. Michon a a])imrté le poids de son auto¬ 
rité. Cet article est complété par celui cjuc .M. Chevassu a consacré 
aux affections rénales consécutives à la grossesse et aux affections 
utérines. Enfin après im travail aride et épineux sur l'afftction 
calruleuso de AliM. Polisson et CarlcîS viennent trois mémoires d’une 
iir portance capitale et magistralemcmt exiiosés : la lithiase rénale jiar 
,M. Eegueu, la tuberculose rénale par M. Rafin et les tumeurs du rein 
par M. Tuffier. Puis viennent Vhydronéphrose par M. Razy, les 
anc'malies rénales dues à ;\I. Papin cpii s’e^st en plus chargé avec 
M. Morel d’un travail de recherches et d’expérimentation sur la 
physklogie des opérations rénales. Ce 3‘' volume se termine par la 
technique des opérations pratiquées sur le rein où .\1. Hartmann expose 
surtout ses idées personnelles. 

M. .leanhrau a. jiresque à lui seul accompli la tâche considérable 
de faire l’histoire de la pathologie chirurgicale urétérale, sujet d’ac¬ 
tualité où tout était à créer, il y a peu de-temps encore: articles 
où l’auteur a montré autant d’érudition dans les descriptions des 
lésions que d’ingéniosité opératoire dans celle de la technique chi- 
1 urgicale. 

Le 4« volume, consacré à la ressie, commence par Yexploration 
résicale où M. Pasteau a montré une fois de plus sa compétence 
j articulière aussi bien qu’il fera preuve des qualités de chirurgien expé¬ 
rimenté dans la description de la technique des opérations résicales 
à la fin du même volume, 'l'rois articles dominent ce volume : c’est 
la descriiition des cystites par M. Ileitz-Boyer où l’auteur expose ses 
comeptions iiarticuliéres sur l’infection et l’évolution de.s lési.ms 
vésicales; les calculs, par AIM. Desnos et Minet, et les néoplasmes 
do la vessie, où M. Verhoogen a apporté les fruits de son immense 
érudition. Nous ne pouvons passer sous silence les fistules de la 
vessio que M. Forgue a décrites avec la précision et la clarté qu’il 
apporte à toutes choses, ni Icjs cystocèles par M. Pousson, ni les 
mallonnations vésicales \ ar M.\I. Ester et Vialleton. 

Aux maladies de l’urètre est consacré le ô'- volume. M. Nogués 
a accepté la tâche ingrate de décrire les moyens d’exploration, 
do même cpie la (piestion encore obscure des urétrites chroniques et 
do leur traitement. Puis vient l’article capital du volume, la description 
des rétrécissements de l'urètre et de leurs complications à laquelle 
M. Escat V. apporté la vaste documentation de son exiiérience per¬ 
sonnelle et do sou autorité; cet article semble devoir fixer la ques¬ 
tion pour logtemps. Le reste du volume est occupé par l’étude des 
corps étrangers de l’urètre par M. Oraison, la tulxirculose ])ar M. Erlzr 
bischoff, les néophasmes par JI. Imbert et enfin les vices de déve- 
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l()]tj)oiiipnt sujel auquel .Mil. Xové-Jasseraiid <■( (iay<-t étaieiil |)réj)arés 
jiar leurs travaux antérieurs, lùifiii M.M. .Miiit'l, Nopuès et (ienouville 
so sont ))artagé la (lescrijiüoii <les Techni(iues opératoires. 

l.es maladies de la j)roiitale <n‘eu])eiit le ü'‘ volume; j)armi elles la 
description de Vhypcrtroplùv et de son traitement a jeermis à 
Jl. Marion do faire briller ses qualités de clinicien, d’anatomo- 
palliologiste el de chirurgien. La question vient à son heure, car il 
.semble bien que les modifications à la théiajceulique tout au moins, 
no ])euvent être cfue do détails et la description de M. Marion méri¬ 
terait le nom de définitive si ce mot était jeermis en langage médical. 
A C(‘)té de cet artiede il faut mettre de pair celui de .\I. l’auchet sur 
le cancer de la prostate, ceuvre d’érudition d’un chirurgioii aussi 
hardi cjuo circonspect. Enfin M. Oraison s’est chargé des ])rostatites 
et M Nicaise des jearasites de cette glande. 

La 2e partie do ce volume ed consacrée aux affections d’ordrc' 
médical. 11 suffit de citer h's noms des auteurs des articles ]>our 
signaler l’importance. L'anurie est due à M.M. Léon llemard et 
Paraf; l’azotémie et la. rhlorurémie à .M.M. Ac'iard et Leblanc; la 
plwephaturie à MM. Teissier et Roubier, l'albuminurie et la glycomrie 
à MM. Castaigne, Paillard et RineL Enfin le dernier volume se ter¬ 
mine par une étude aussi apprefondie que savante ronqclie de vues 
personnelles et originales à laquelle M. le jerofesseur Ilogge, de 
Liège, a consacré les quatre années <le séqiu^stration auxquelles 
l’ont condamné l’occupation allemande de la Relghjuo. 


Le (iérunt : G. l)OL\. 

Slé Ole d’imp. et d’£d., rue Cassette, 17, l'aris. — S. — 
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SUR UN MODE DE TITRATION DE L’INSULINE 

par MM. A. Desgrez, H. Bierry et F. Rathery 

La question de l'Insuline reste à l'ordre du jour^ alors que 
l'utilité de cette substance n'est pas contestable dans certains 
cas, sa posologie prête encore à discussion. Les auteurs cana¬ 
diens, à la suite de leur découverte de l'Insuline, ont proposé, 
comme mesure de son activité, ce qu'ils ont dénommé « l’unité- 
lapin». Depuis cette époque, bien que de multiples objections 
se soient manifestées contre ce mode de titrage, on l'a conservé 
pour V administration du médicament chez U homme. Au cours 
de nos recherches, il y a un an environ, frappés déjà des 
inconvénients que pouvait présenter cette méthode de titration, 
nous avions proposé de substituer à cette unité dite physiolo¬ 
gique une évaluation pondérale, comme étant plus simple et 
plus e.xacte. Nos travaux ultérieurs sont venus renforcer encore 
notre première conception. Nous allons e.rposer les différents 
arguments, puisés dans nos propres e.rpériences, qui militent 
en faveur du dosage pondéral. 

Comme test d’activité d’une insuline, les physiologistes de 
Toronto ont proposé \unité-lapin ainsi définie: la quantité de 
substance nécessaire jxuir abaisser à 0 gr. 015 o/o, dans les 
4 heures qui suivent rinjeclion, la glycémie du lapin de 2 kg., 
maintenu à jeun depuis 24 heures. Telle est l'unité physiologi¬ 
que. L’unité dite clinique, proposée par certains auteurs améri¬ 
cains, est le tiers de la précédente. Le lapin est donc l’animal 
réactif; la glycémie est déterminée sur le sang veineux. L’ac¬ 
tivité d’une insuline est évaluée par la baisse de la glycémie 
jusqu’aux taux indiqué; les convulsions apparaissent à partir 
de ce moment. 

Cette méthode de titration est loin d'être rigoureuse, de l’avis 
même de ses auteurs, de Mac Lcod, Date et Hurn; de plus, cer¬ 
taines insulines, actives chez le lapin, ne le seraient pas chez 
l’homme. 

Nous étudions, depuis plus d’un an, les propriétés physiolo¬ 
giques de l’insuline. Celle dont nous nous servons a été obte- 
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nue sous forme de poudre blanche (1), exempte de matières 
grasses et de sels. Pour sa préparation, nous avons utilisé, 
en les modifiant, les techniques de Collip, d’une part, de 
Doisy, Michaël Somogyi et Shaffcr, d’aulre part. Nous avons 
également préparé le picrate d'insuline (Dudley). 

Pour l’élude de la. glycémie, nous avons choisi le chien, le 
lapin présentant, sous de nombreuses influences, des différen¬ 
ces marquées dans le taux du sucre sanguin. Le chien est un 
animal résistant, (jui peut recevoir successivement des doses 
minimes ou importantes d’insuline et qui se jJi’ôlc plus aisé¬ 
ment à des i)rélèvcments de sang artéi’iel. Les recherches 
de Claude Bernard nous ont appris que ce dernier sang pré¬ 
sente, au point de vue glycémique, une constance de composi¬ 
tion qui manque aux divers sangs veineux. 

Des recherches syslématiques, portant sur le plasma arté¬ 
riel, nous ont donné les résultats suivants: 

lo Chez un même animal, des doses quintuples ou décu¬ 
ples ne produisent pas des effets proportionnels: 

Chien (le lOkffs (ilyi'émie initiale en gr. Glycémie 2 h. après l'injection 

]). I.ÜÜO de plasma en gr. p. I.ÜOO de plasma 


0 gr. 01 (riiiKuline 1 gr. 28 0 gr. 70 

0 gr. 05 d’insuline 1 gr. 28 0 gr. 05 

Chien de 13 kg 2ü() 

0 gr. 05 d’insuliiu' 1 gr. 28 0 gr. 

0 gr. 005 d'insuline 1 gr. i8 1 gr. 08 


2o Une même dose d’insuline, provenant d’un même lot de 
pancréas, produit, chez des animaux de poids voisins, des effets 
différents: 




N" de lu prép. 

Dose Glycémi 

con gr. p. l.OOÜ gr^ 

de plasma 

Chiens 

l’oids 

d’insuline 

injectée av 

anl l’injection 2 

1 h. après 


K. 


Gr. 

Gr. 

Gr. 

F 

9,200 


0,05 

1,18 

0,10 

G 

8,200 

Ita 

0,05 

1,88 

0,50 

II 

0,800 

ho 

0,005 

1,28 

0,85 

K 

7,200 

^(1 

0,005 

1,08 

0,45 


3o Des doses simples ou triples n’ainènenl pas, chez des 
iiniinaux de même poids, des baisses de la glycémie eu rapport 
avec l’élévation du taux de la dose injectée: 


(1) Desuhez, Kieuby et lUxHEnY, UuU. de l'Acad. de Méd., 17 avril 1923 : Paris Médi¬ 
cal. Sept. 1923 : C. H. Acad, des Sciences, Juin cl Ocl. 1923 : C. K. Soc. Biologie, 
Juillet 1923 : Bull. Soc. Med. des Itdii., 23 Déc. 1923. Bail, de r.icad. de Méd., 
25 mars 1924. 
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Chiens 


N“ de la préj). dose 
Poids du picrate injectée 

K. Or. 

14 N» 2 0,01 

14 N" 2 0,02 

12 N“ 2 0,02 


CilycéniuMni^pr^. 1.000 gr. de plasma 
avant l’injection 2 h. après 
Or. Gr. 

1,28 0,t)3 

1,22 0,5') 

1,42 0,45 


l» Cillez des animaux de iioids diflerenls, de l'aibles doses 
d’une même insuline, peuvenL déterminer parfois une baisse de 
glycémie plus forte que celle correspondant à des doses beau- 
coui) plus élevées, tout en tenant compte des différences 
de poids des animaux: 


N" Dose Glycémie Glycémie 


Chions 

Poids d’insuline 


initiale 

2 h. après 

Ecart 


k. 

(ir. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

B 

7 10 I,.j 

0,02 

1,22 

0,55 

0,78 

(’. 

10 00 

0,05 

1,22 

0,05 

0,58 

Vie. 

7 200 

0,005 

1,08 

0,45 

0,02 

Va. 

12 200 1,„ 

0,05 

1,28 

0,25 

0,92 

Al. 

12 800 1,0 

0,10 

1,22 

0,85 

0,28 


Nous avons répété les mêmes expériences en comparant les 
effets de l’insuline canadienne (ilétine) et ceux de notre poudre, 
d’une part, d’autre part, l’action de doses croissantes d’ilétine 
chez le même animal. 

Nous avons pu nous rendre compte qu’une même solution 
d’ilétine produisait, à doses égales, des actions différentes chez 
des animaux de poids voisins: 

Chien Poids Dose injectée Glycémie initiale Glycémie 2 h. après 

A 10 k. 500 10 unités 1 gr. 22 0 gr. 50 

H 12 k. 800 10 unités 1 gr. 28 0 gr. 25 


Chez un même animal, des doses croissantes d’une même 
ilétine ne donnent pas lieu à des effets proportionnels: 

('iliien (î, poids 12 kg. 800. 

Dose injectée Glycémie avant Glycémie 2 h. après Kcarl 

10 uniléis 1 gr. 28 0 gr. 25 1 gr. 02 

It) uniUV. 1 gr. 22 0 gr. 25 0 gr. i)8 

Le lest physiologique est donc loin de nous indiquer l’activité 
réelle du produit. Chaque animal réagit à sa façon et nous 
avons, en outre, constaté un mode de réaction individuelle chez 
les diabétiques. Nos recherches, t\ ce sujet, nous ont montré 
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(ju'il y a, sans clonie possible, iiiLérèL à élevei* la ciuantité d’iu- 
siiline à un cerlain taux eL ciu’il existe une dose oplima poui* 
chaque sujel, dose qu’il est nécessaire d’atteindre et inutile 
de dépasser. 

Kn ce qui concerne le mode de dosage proposé par c£uekiues 
auteurs américains, visant à établir un rapport entre les unités 
d’insuline et la quantité d’hydrates de carbone assimilée, nos 
rechcTches nous conduisent à la même conclusion que Sherrill: 
il n’y a pas d’échelle constante du dosage de l’insuline par 
rapport à l’assimilation d’une c[uanlité donnée d’hydrates de 
carbone. Le rapport entre des grammes de glucose assimilé et 
le nombre des unités d’insuline employée varie largement, 
non seulement avec les différents malades, mais cnccore avec 
le même malade. 

Une autre objection à l’adoihion de runité d'insuline (basée 
■ ikir le seul effet hypoglycémisanlj réside dans l’action par- 
disproportionnée qu’elle exerce chez le diabétique d’une 
'* [Ulrt, sur la glycémie et la glycosurie», d’autre i)art sur l’excré- 
■' Ip/n des « corps acéloniques, < ainsi (pie nous l’avons constaté 
i^Miisieurs fois, en accord avec MM. Widal, Abrami, A. Weill 
et Laudat. L’excrétion des : corps acétoniques » peut subir elle- 
nu'mc une dissociation, car nous avons vu parfois les corps 
cétoniques baisser, alors cpie l’acide ^-oxybulyrique restait à 
un taux relativement élevé. 

Allen a proposé d’utiliser le chien dépantu*éaté; il calcule le 
poids de glucose qu’une quantité d’insuline aide à métaboliser 
chez cet animal soumis à un régime hydrocarboné fixe. D’après 
Mac Leod, celle façon d’opérer donne des garanties nouvelles, 
mais elle est inapplicable dans la praliipie courante. Nous 
avons, nous aussi, utilisé le chien dépancréaté pour des es¬ 
sais de laboratoire. Toutefois, la difficulté de l’opération, de 
même que la conservation de l’animal, semblent bien, en effet, 
exclure ce mode d’essai de la pratique ordinaire. 

L’en.semblc de tous ces faits nous paraît autori.ser les con¬ 
clusions suivantes: 

lo II est nécessaire de ne faire usage que d’insuline aussi 
pure que possible. Celle qui est obtenue, sous la forme de pou¬ 
dre purifiée et stérile, nous semble être la forme de choix. Elle 
doit être préférée aux solutions d’insuline additionnées d’anti¬ 
septiques divers, et, fi plus forte raison, aux simples extraits 
pancréatiques. Elle offre l’avantage de pouvoir être rigoureuse¬ 
ment pesée; comme elle se conserve bien, l’emploi des antisep- 
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tiques se trouve évité; elle peut être injectée sans danger, 
après dissolution au moment du besoin, dans un liquide iso- 
tonique et d’un Pli voisin de celui du sang. D’une pari, les 
caractères physiques de cette poudre, d’autre part, le poids 
minime de substance qui doit produire un effet physiologique 
déterminé, constituent déjà des garanties de pureté. De plus, 
cette forme se prèle bien au contrôle chimique. 

2° Nous projiosons d’abandonner l’évalualioii de l’activité 
en unités et d’administrer l’insuline en poids, comme les au¬ 
tres médicaments. Toutefois, cette substance devi'ti répondre à 
certains caractères de pureté et d’activité physiologique, (iomme 
critère de cette activité, nous proposons l’essai suivant: 

La poudre d’insuline, injectée à 2 chiens de 10 à 12 kg., à 
jeun depuis 21 heures, devra, à la dose de 0 gr. 005 par kg. 
d’animal, déterminer dans les deux heures consécutives, une 
baisse de la glycémie artérielle (sang prélevé à l’artère ou au 
cœur), comprise dans une marge de 40 à 50 p. 100. ('eci, bien 
entendu, en dehors du contrôle chimique. Cette méthode d’es¬ 
sai présente l’avantage d’homologuer la posologie de l’insuline 
à celle des autres médicaments. 

Est-il hesoin d’ajouter que l’évaluation en unités de la valeur 
du médicament, offre, cet autre inconvénient de permettre de 
présenter des solutions, ou même des poudres, qui, encore 
({u’elles répondent à l’essai physiologique, peuvent renfermer 
des substances parasites, ca])ables, surtout après un long usage, 
de donner lieu à des accidents? 

De nombi-eux essais nous ont montré qu’une insuline puri¬ 
fiée, présentant une action telle que nous venons de la définir, 
peut être injectée à riioninie à dose élevée sans inconvénient, 
(i’esl ainsi qu’il nous a été ]K).ssible, après des injections répé¬ 
tées de 0 gi'. 10 de poudre, de sortir un diabélicpie du coma, 
malade aujourd’hui rétabli au point de ne plus éliminer 
qu’une faible quantité de corps cétoniques et d'acide cétogène. 
Ce malade, au moment du coma, éliminait 3 gr. 20 de corps 
cétoniques et 20 gr. d’acide (3-oxybutyrique. Le lendemain du 
traitement, les corps célonicpies étaient tombés à 1 gr. 80 et 
l’acide cétogène à 3 gr. 30. 

Comme contre-partie, toute insuline rpu ne présenterait pas 
l’activité mininia définie plus haut devrait être rejetée; il nous 
paraîtrait indispensable que les fabricants indiquent la dose 
d’insuline qui, en poids, satisferait à l’essai pratiqué comme 
nous le demandons. 
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Nous ajouterons que si l’on peut obtenir des insulines d’acti¬ 
vité supérieure à celle que fixe notre proposition d’essai — 
nous en avons d’ailleurs obtenu — nous estimons cependant 
qu’il peut suffire d’exiger ce minimum d’activité. 

L’épreuve que nous proposons ne saurait constituer qu’un 
test d’activité: on ne peut, en aucune manière, inférer qu’un 
même poids d’insuline produira, chez le diabétique, le même 
effet que chez le chien. Dans un cas, on opère sur le chien 
normal à jeun; dans d’autres cas, on opère sur des diabétiques, 
présentant des troubles du métabolisme d’intensités diverses et 
soumis à des régimes qui diffèrent par leur composition et leur 
richesse en calories. Ne sait-on pas déjà qu’il existe une moda¬ 
lité d’action différente de l’insuline chez le chien normal et 
chez le chien dépancréatéV 

Il ne faut jamais perdre de vue que la dose optima d’insu¬ 
line est à déterminer, pour chaque malade, par des examens 
appropriés du sang et de l’urine. 


OHIMIOTHËRAPIE! DE LiA CHORËE DE SYDENHAM 

Par L. BABONNEIX 
Métlpcin de la Cliurité 

Le traitement de la chorée fait appel à des médications de 
divers ordres. De toutes, les plus importantes sont les médica¬ 
tions chimiques. Elles ont singulièrement évolué depuis le temps 
où Sydenham les limitait à l’administration de julep céphali¬ 
que, additionné d’imile de corne de cerf (D, de préparations 
opiacées (2), et à l’application quotidienne, sur les pieds, d’eni- 
plûtrc de gomme caragne. Elles évoluent encore. On peut 
toutefois, à l’heure actuelle, les répartir en deux groupes prin¬ 
cipaux. 


(1) Prenez eau de rue, quatre onces ; eau épileptiiiue de Laugius, et eau de bryone 
composée, de chacune une once ; sirop de pivoine, six gros ; mêler pour un julep 
dont le malade prendra (piatre cuillerées lu soir, avant de se coucher, et y verser 
Vlll gouttes d’esprit de corne de cerf. 

(2) Èau de cerises noires, trois onces ; eau épileptique de Laugius, une once ; thé¬ 
riaque, un scrupule ; laudanum liquide, VIII gouttes; mêlez. 
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I. — MKDICATIONS DE PREMIER PLAN 

Ce sont: Varsenic et ses dérives; l’antipyrine; l’émétique. 

A. — PRÉPARATIONS ARSIÎNICALES 

Conseillées, dès 1911, iiar Alexander, puis par Romberg, 
Recse, Guersant, et, surtout, par Aran, elles sont aujourd’hui 
très en faveur. Les plus employées sont: 

1“ L’acide arsénieux, sous forme de solution aqueuse (liqueur 
do Boudin) ou associé à un corjis gras (beurre arsenical du 
Prof. Weill, de Lyon). 

2» Les composés organo-méialliques. 

1° De tous les composés arsénieaiix, le plus employé, c’est 
la liqueur de Boudin qui, expérimentée pour la première fois 
par Siredey, a été mise à la mode par MM. Comby et Marfan 
et leurs élèves (Cougnot, del Pozo). C’est une solution aqueuse 
d’acide arsénieux au millième: un gramme de la solution con¬ 
tient donc un milligramme de substance active. 

On peut l’administi-er dans du lait ou dans uu julep gom¬ 
meux de 120 c.c. Pour Aran, elle devrait être absorbée au mo¬ 
ment des repas; M. G. Rrouardel a, en effet, prouvé expérimen¬ 
talement que l’arsenic, ingéré eu môme temps que les aliments, 
perd de sa toxicité. Il n’est pas défendu, non plus, de l’adminis¬ 
trer en plusieurs fois dans la journée et de faire jircndre à l’en¬ 
fant, immédiatement après, un ])eu de lait (Comby). 

Quant aux doses à donner, elles varient selon les auteurs. 
Pour M. Comby, à partir de huit ans, on commencera par 
10 grammes, le premier jour (un centigramme d’acide ai*sé- 
nieux), et on augmentera de 5 grammes par jour, jusqu’à 30. 
A ce moment, dans la plupart des cas, « se produisent à la 
fois des signes d’intolérance et une sédation parfaite des mou¬ 
vements choréiques. On descend alors parallèlement l’échelle 
qu’on avait gravie, et la malailic est à peu près terminée lors¬ 
qu’on est revenu à 10 gi’ammcs (del Pozo). Au-dessous de huit 
ans, diminuer les doses de moitié, mais, ici encore, augmenter 
la dose initiale jusqu’à l’apparition des vomissements: « tout 
le secret de la réussite consiste à élever raiildemenl les doses 
jusqu’à ccmmencemenl d’intoxication : (Comby). Pour qu’elles 
soient supportées, il est indispensable de mettre les malades 
au lit, au moins quinze jours, de leur imposer le régime lacté 
exclusif, et, s’il est possible, de les isoler (Comby). 

Cette méthode est assurément efficace (Bériel). Mais est-elle 
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sans danger? C’est ce dont nous ne sommes pas entièrement 
persuadé. 

Même lorsqu’on applique à la lettre les prescriptions précé¬ 
dentes, il est presque constant de voir survenir des accidents 
liés à rintoxlcalion arsenicale: ti’oubles digestifs, de beaucoup 
les plus fréquents (Gaudeau); état saburral avec anorexie, gas¬ 
tralgie, nausées, vomissements (Weill), diarrhée fétide (id.), 
glycosurie alimentaire, congestion du foie (Lesbroussard, Lévi); 
nerveux (Lesbroussard); céphalées; fourmillements, prurit, né¬ 
vralgies, paralysies; néphrite aiguë (del Pozo), avec oligurié et 
alhuminurie, pouvant (Weill) ahoutir à l’urémie convulsive; — 
manifestations cutanées; éruptions diverses: érythèmes, avec, 
quelquefois même (Reillon), érythromélalgie; paj)ules d’urti¬ 
caire; herpès, zona (Bokaï), mélanodermie généralisée (Wyss) 
ou, plus souvent localisée, muqueuse, portant d’habitude sur la 
muqueuse buccale (Weill) d’où le ptyalisme, les phénomènes 
de gingivite, la conjonctive (Bokaï, Pilliot) et la pituitaire. 
L’anémie, qu’explique l’action hémolysante de l’ai'senic, a été 
fréquemment notée (Weill). La fièvre (del Pozo, wSemple) est 
plus rare. 

Ces accidents acquièrent parfois une extrême gravité et peu¬ 
vent même se terminer par la mort (Pilliot). Aussi conçoit-on 
que M. Weill et ses élèves (Lévi, Pilliot) aient cru devoir com¬ 
plètement renoncer à la liqueur de Boudin. Toutefois, elle pré¬ 
sente de tels avantages: maniabilité, absence d’odeur, facilités 
de dosage, et jouit de telles propriétés curatives que beaucoup 
(Marfan, Benaut, Cougnot) continuent à l’employer, mais à 
doses beaucoup plus faibles que celles indiquées par M. Comby. 
Voici la technique que nous avons nous-même, avec le Prof. 
Hutinel, adoptée depuis longtemps: 

Nous ne donnons la liqueur de Boudin que chez des enfants 
âgés de plus de huit ans, et encore, ajîrès nous être assuré 
qu’ils ne présentent aucun trouble digestif, aucune tare rénale 
pouvant contre-indiquer l’emploi de la médication arsenicale. 
Nous commençons par 3 à 4 grammes pro die, et nous aug¬ 
mentons d’un gramme tous les jours ou même tous les deux 
jours. Nous ne dépassons jamais 15 grammes. Pendant toute 
la durée du traitement, les enfants sont alités, et soumis au 
régime lacto-végétarien. Dès que nous constatons de l’anorexie, 
nous baissons rapidement les dose.s, ou même nous suspendons 
la médication pendant un jour ou deux, et nous purgeons 
légèrement les malades. 
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2“ Beurre arsenical (méthode du professeur Weill, de Lyon(l), 
qui a inspiré, sur ce sujet, les thèses de M. L. Lévy et de 
Pilliot). L’arsenic, associé aux corps gras, est retardé dans son 
absorption, qui ne se fait que dans l’intestin, au lieu de se faire 
dans l’estomac, comme pour la liqueur de Boudin; il passe 
d’abord dans la voie lymj>hatique au lieu d’ètre versé brutale¬ 
ment dans le torrent circulatoire, si bien qu’au total, sa toxi¬ 
cité est singulièrement diminuée. 

C’est il la suite des travaux de Chapuis et de Delpeuch que 
le professeur "Weill eut l’idée d’employer ce remède dans le 
traitement de la chorée. 

Voici comment il préparé le beurre arsenical; 

a) (( On preiiil une (juantité connue (l’acide ars(‘nicux, celle qui sera 
(luninie dans le cours du traiteincnl, soit dix-huit ccntigrainnu's, on la 
nn'dangc à 20 fois son poids de chlorure* d(‘ sodium, soit 5 fi'r. 00, ci* qui 
donni* un uuMange d’un poids total de gr. 78 : 

Acide arséni(>ux. dix-huit ci'ntigrainines 1 _ 

Chlorure de sodium. 5 gr 00 ) ' 

Ce nudange doit être tri*s intime, et parfaitement uniforme. 

h) Cha(]ue joui’, on pèse une dose nigulif'rcmcnt croissante! au nie'dangc, 
soit : 

Le 1" Jour. 0 gr 105 du medange, soit 0 gr 005 d’acide arseniicux 
Le* 2™“ Jour, 0 gr 210 — — 0 gr 010 

Le 5™® Jour, 0 gr 515 — — 0 gr 015 

Le /p"!® Jour, 0 gr 4.20 — — 0 gr 020 

L(! 5'“'! Jour, 0 gr 525 — — 0 gr 025 

Le O™® Jour, 0 gr OilO — — 0 gr 050 

puis on redescemd, suivant la niidne (‘chelle, jusqu’il 0 gr. 105 
milligrainmes. 

c) Chacune de ces quantitâs du niedange est triturée dans les 10 grammes 
de heurre frais, chaejuejour, avant de s’en servir. 

Ainsi préparé, le beurre arsenical est donné sur du pain, 
sous forme de bu'tines, et accepté par les enfants avec la plus 
grande facilité. On donne la tartine au cours ou à la fin du 
repas. 

Ses avantages sont nombreux: 1») La médication est parfai¬ 
tement tolérée; 2°) Elle passe complètement inaperçue du ma¬ 
lade qui n’est, en aucune façon, soumis à un régime spécial. 
Pas de précautions à prendre comme avec la liqueur de Bou- 

(I) Neius empruntuns la plupIaiT des éléments de* cette description à l’article de 
M. Purot. 
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din; 3°) M. Weill a toujours observé une excitation notable de 
l’appétit chez ses petits malades; aussi augmentent-ils de poids 
(de 1 kilo à 3 kil. 500). Du point de vue pratique, cette médica¬ 
tion semble donc excellente. 

Quant aux résultats thérapeutiques, les voici tels qu’ils sont 
exposés dans la thèse d’Armand Pilliot, qui porte sur un gi’and 
nombre de cas. 

L’amélioration se produit vers le dixième ou le douzième 
jour du traitement, et la guérison est complète vers le vingt- 
cinquième. Sur 48 cas, on n’a relevé que 3 insuccès complets: 
4 cas d’éruption et quelques troubles insignifiants tels qu’un 
léger disque d’albumine dans les urines. 

En somme, dit M. Porot, excellent remède contre les formes 
moyennes de la chorée. Le seul reproche qu’on pourrait lui 
faire, c’est la précision minutieuse nécessaire à sa préparation; 
facile à l’hôpital, elle peut devenir presque impossible dans 
certain.s cas de clientèle. 

Le Prof. Weill, de Lyon, n’admet pas cette objection. 11 sou¬ 
tient que rien n’est plus facile que de préparer le beurre 
arsenical, et donne à son sujet, les conseils suivants: 

a) Ne pas administi*er le médicament à jeun; 

b) Employer de l’acide arsénieux pur; 

c) Donner, comme dose de beurre, de 5 à 10 gr. à laquelle on 
ajoutera, pour commencer, cinq milligr. d’acide arsénieux; 
augmenter la dose de principe actif tous les deux jours ou tous 
les jours jusqu’à concurrence d’une dose maxima de quarante 
milligr.; rétrograder de cinq milligr. tous les deux jours ou 
tous les jours et arriver ainsi à 0 gr. après avoir fait con¬ 
sommer environ 300 milligr. d’acide arsénieux; 

d) Supprimer, si l’on veut, le chlorure de sodium, étant donné 
qu’on peut parfaitement jjréparcr l’acide arsénieux seul. L’im¬ 
portant, c’est de bien le mélanger au beurre, chose facile, au 
moment où on étale ce beurre sur le i>ain. 

On peut parcourir le cycle du traitement en quinze jours, si 
l’on augmente la dose de jour en jour. 

e) Dans les cas tenaces, maintenir la dose maxima pendant 
plusieurs jom’s, et bien avoir présente à l’esprit cette donnée, 
vérifiée aussi pai- M. de Vaugiraud et par M. Doyon, qu’avec 
le beurre arsenical, l’accumulation n’est pas à craindre. 

f) La méthode i)eut réussir quand l’arsénobenzol a échoué 
(Mouriquand, Mai’tin et Régnier;. 

3° Composés organo-métalliques. — a) Le cacodylate de 
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süude U été poui* lu première fois appliqué au ü’aitement de 
la chorée par M. Garancl, puis étudié par de nombreux au¬ 
teurs. On a parfois essayé de l’introduire dans l’économie par 
la voie gastrique, mais cette manière de faire expose les pa¬ 
tients à des accidents d’intolérance. Aussi ne doit-on jamais y 
recourir. 

Pour utiliser le cacodylate de soude par la voie hypo¬ 
dermique, préparez une solution contenant 2, 3, 5 grammes de 
cacodylate dans 100 grammes d’eau distillée suivant que l’on 
veut injecter, par seringue de Pravaz, 2, 3 ou 5 centigrammes. 
Quant aux doses (luotidiennes, ce sont les suivantes: 

Jusqu’à di-K ans. 

Du di-x à quinze ans.... 

Au-dessus du quinze ans 

Ce traitement, qui offre le grand avantage de pouvoir faire 
absorber aux malades, sans irriter leur tube digestif, des doses 
colossales d’arsenic (Gautier), est contre-indiqué lorsqu’existent 
des lésions hépatiques ou rénales. Ses résultats sont encore 
discutés. La méthode ne met pas plus que les autres médica¬ 
tions arsenicales à l’abri des accidents: éruptions (Porot), pa¬ 
ralysies (Lannois). 

b) Le méthylarsinale de soude (ou arrhénal) offre, sur le 
précédent, l’avantage de pouvoü' être indifféremment adminis¬ 
tré per os ou par voie sous-cutanée. 

M. Weill (de Lyon), le donne à la dose de trois centigrammes 
par jour, avec progression biquotidienne de un centigramme 
jusqu’à concurrence de dix centigrammes puis il redescend la 
même échelle. Dans 7 cas, il aurait eu 7 guérisons rapides; le 
médicament réussit même dans les cas de chorée récidivante. 

c) Arsénobenzols. — L’emploi, dans la chorée, du salvarsan, 
date de 1910. C’est à cette époque que von Bokay (de Buda¬ 
pest) guérit en un mois, par une injection sous-cutanée de 
vingt centigrammes de 606, une récidive de choi'ée grave, sur¬ 
venue chez une fillette de huit ans. Aucun accident, dit M. Ta¬ 
lent, sauf une nécrose cutanée au lieu de l’injection. Mêmes 
bons résultats thérapeutiques, même nécrose cutanée, dans 
les trois cas de Hainès de Budapest. Mayerhofer, dans une 
chorée ayant résisté, depuis trois ans, à tous les traitements, 
injecte d’abord 0,25, puis, au bout d’un mois, 50 cgr.; comme 
dans les cas précédents, guérison rapide, mais nécrose locale. 
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Benno-IIahn recourt à la voie inti'a-veincuse et utilise des 
doses de 0,10 à 0,30 cgr. Il obtient, dans trois cas, la guérison 
en trois à quatre semaines, avec augmentation du poids des ma¬ 
lades: un seul incident, l’aggravation passagère des mouve¬ 
ments choréiques immédiatement après l’injection. 

Salinger recourt, avec succès, au OOti chez une petite hérédo- 
syphilitique atteinte de chorée. La dose était de 0,10 en injec¬ 
tion intra-veineuse. Même effet chez les malades de Snametz 
et Pawlow. 

En France, MM. Weill, iMouriquand et Gayet traitent, par 
les injections rectales de salvai'san, une fillette de 13 ans, en- 
ü*ée à riiôpital pour récidive de chorée, grave, rebelle. Après 
administration de doses progressives (5, 10, 20 cgr.) mnélioration 
sensible de la chorée et de l’état général. Malheureusement, 
cette amélioration ne se maintint pas: au contraire, les mou¬ 
vements choréiques ont paru redouJiler à chaque nouvelle 
injection. 

MM. Dufour et Loir, par contre, améliorent grandement, avec 
deux injections intra-veineuses de salvarsan, un tremblement 
choréiforme localisé survenu chez une jeune fille, dont la réac¬ 
tion de Wassermann était i>ositive pour le sang. 

MM. Pierre Marie et Ch. Chatelin font à l’Académie de 
Médecine (décembre 1912) une communication établissant que, 
dans 25 cas de chorée banale survenue chez des enfants, ils 
ont obtenu une disparition rapide des mouvements anormaux 
après 3 ou 4 injections intra-veinenses de 606 (doses de 20 à 
25 cgr., les injections étant répétées chaque semaine). La gué¬ 
rison est survenue très régulièrement au bout de trois à quatre 
semaines de traitement. En même temps, on a toujours noté 
une remarquable amélioration de l’état général. Pour eux, les 
injections de salvarsan doivent être considérées comme le trai¬ 
tement de choix pour la chorée de Sydenham. 

Depuis, l’emploi des arsénobenzols s’est généralisé et il n’est 
guère de médecin d’enfant qui n’y ait eu recours. 

Modes d’administration et doses. — Pour introduire le médi¬ 
cament dans l’économie, on a successivement utilisé: 

1° La voie sous-cutanée, qui, exposant à la nécrose, doit être 
abandonnée; 

2“ La voie intra-inusculairc, douloureuse, et, par suite, inap¬ 
plicable chez l’enfant; 

3° La voie intra-rectalc (Weill, Leuriaux, Nobécourt et Le¬ 
maire;; 
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■l» La voie inlra-vcincuse, la plus usilce, cl qui, après avoû’ 
employé le 606, s’adresse exclusivement, aujourd’hui, au 914. 

Le salvarsan, auquel a eu i-ecours M. Talent, des doses 
de 0,20 ;i 0,30, n’a donné lieu à aucun accident fâcheux. Une 
fois seulement, éruption scarlatiniforme passagère. 

Pour le néo-salvarsan, le même auteur injecte 0,30 pour com¬ 
mencer, et, ensuite, 0,43. Ces doses nous paraissent trop fortes. 
Mieux vaut les abaisser à 0,05 ou 0,10, selon l’âge, et espacer 
les injections tous les six jours. 

Passons maintenant aux résallals. Peu ont été aussi discutés. 

Il y a les enthousiastes, qui mettent les arsénobenzols au- 
dessus d(! tout. « Les effets du salvarsan dans la chorée, écrit 
M. Talent, se sont montrés très remarquables et constants. 
Quelle que soit l’intensité de l’agitation motrice, (pi’il s’agisse 
d’une première atteinte ou de récidive, avec ou sans complica¬ 
tion, on constate souvent, dès la première injection, au plus 
lard après la deuxième, une diminution remarquable des mou¬ 
vements choréiques. La guérison ne se f;üt pas attendre plus 
d’un mois. Souvent même, le malade est guéri au bout de 15 
ou 20 jours. 

Et encore: « On observe (sous l’influence du salvarsan) un 
relèvement rapide et durable de l’état général? Les malades 
augmentent de poids, ils recommenceront à s’alimenter. « Us re- 
I)rcnnenl de l’appétit, ne vomissent plus, leur nutrition se fait 
mieux. Leurs faciès perd cet expression d’abattement, de souf¬ 
france qui est le propre des chorées intenses; ils se sentent plus 
vifs, les forces reviennent, leur teint devient frais et rose. » 

Enfin, et surtout, le salvarsan est « plus actif que ses prédé¬ 
cesseurs. 11 a réussi dans des cas rebelles à toute thérapeu¬ 
tique. Avec lui, les insuccès sont rares, les accidents observés, 
très bénins. 

Il y a les tièdes. Nombre d’auteurs, et non des moindres 
(Prof. Nobécourt, de Pai'is, Prof. Weill, de Lyon, Apert, Lesné) 
ne lui accordent aucune vertu spéciale, et aiment mieux, après 
essai loyal, en revenir à l’acide arsénieux. 

Il y a les adversaires, qui adressent aux arsénobenzols ime 
série de reproches: 

1° Leur action est très passagère, lorsqu’on les injecte par 
le rectum, ce qu’explique le faible pouvoir absorbant, pour ce 
principe, de la muqueuse rectale (Weill, Morel et Mouriquand); 

2° Les injections sous-cutanées déterminent fatalement de la 
nécrose locale; 
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3° Les injections inti’a-veineuses ne sont pas toujours faciles à 
effectuer chez l’enfant; elles exposent le patient aux méfaits du 
choc colloïdoclasique; 

*lo Par voie intra-veineuse, les arsénobenzols ne paraissent pas 
plus actifs que la liqueur de Boudin per os; ils agissent peut- 
être moins vite qu’elle (Apcrt et Vallery-Radot)'; 

5o Ils peuvent échouer, alors même que la chorée évolue sur 
un terrain préparé par l’hérédité spécificiue, et qu’ultérieurc- 
ment, le beurre arsenical suffit, à lui seul, à amener la guéri¬ 
son (Mouriquand). 

Danger certain. Efficacité douteuse. Voilà donc le bilan des 
arsénobenzols. Aussi comprend-on qu’à la Société de Pédiatrie 
(1920), la plupart des auteurs aient déclai’é leur préférer l’acide 
arsénieux. 


B. — Antipyrine 

L’anüpyrine a été essayée, pour la première fois, par Wol- 
Imai* (de Mûnich), et Legroux, en 1897, mais c’est surtout 
M. Comby qui en a généralisé l’emploi. On l’administre par 
voie gastrique en potion ou en cachets: 


Potions (Conihy) 

Antipyrine. 

Sirop simple. 

Alcooliit de nienllu'. 

Antipyrine. 

Extrait de regluLse. 

(îlycfcnne. 

Kan (iistillf-e 0. S. pour. 


10 graninies 
lüO — 


10 grammes 
âA 

AA 16 
l.-iO 


(jlinque cuillortio à soupe de <-es deu.\ potions eoiilienl 1 grainnui d(‘ 
inédicainent. 

Cachets (Hutinel) 

Antipyrine. 16 grammes 

lüi-ariionate de soude. 4 — 


M. pour 20 cachets. Chaque cachet contient 0,80 d’antipyrine 
et 20 centigrammes de bicarbonate de soude. 

Pour réussir avec l’antipyrine, donnez-la à doses élevées. 
Chez les enfants de huit ans et au-dessus, commencez pai* 
2 grammes pro die; les jours suivants, portez la dose à 3 et 
4 grammes. Dès que l’on constate une amélioration, baissez et 
continuez l’usage du médicament jusqu’à complète guérison. 
L’anlipyrine est contre-indiquée en cas de troubles digestifs, 
de lésions rénales ou lorsqu’il existe de l’idiosyndrasie pour 
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elle. Les accidents d’intoxication qu’elle produit: vomissements, 
anorexie, pâleur (Wcill), albuminurie, oligurie, éruptions, bour¬ 
donnements d’oreilles, etc. sont d’ailleurs légers et peu dura¬ 
bles. I ( 

Quant à ses effets, ils sont si favorables que, d’après liu- 
brecht, elle peut êü’c prescrite dans toutes les chorées, même 
et simlout dans les formes graves. Tel n’est pas notre avis. 
Nous pensons que, si elle constitue, par excellence, le médi¬ 
cament des chorées légères, elle échoue dans les cas graves, qui 
sont justiciables de 1 ’arsenic et du tartre -stibié. 


G. — Emétique 


Gillette a imaginé une méthode qui consiste à administrer 
aux malades, en trois séries de trois jours chacune, des doses 
progessivement croissantes de tartre stibié. 11 arrivait ainsi, 
le dernier jour de la dernière série, à donner un gramme 
d’émétique. A ces doses, que personne n’oserait plus prescrire 
aujom’d’hui. Cadet de Gassicourt a substitué les suivantes, que 
l’on devra encore diminuer de moitié: 

Dans la première série, on donnera: 

Le premier jour. vingt 4',ontigrammes 

Le dcüxiÈme jour. vingt-cinq — 

Le troisième jour. trente — 


Si, à la fin de la série, on constate une amélioration réelle, 
s’arrêter et attendre; si, au contraire, on n’a obtenu aucun 
résultat, instituer; au bout de trois jours, une seconde série: 

Le premier jour. trente centigrammes 

Le second jour. trente-cinq — 

Le troisième jour. iluarante — 

Au bout de trois jours, si besoin, nouvelle série: 

Le premier jour. quarante centigrammes 

Le second jour. (juarante-cinq — 

Le troisième jour. cinquante — 


Laënnec ajoutait, à la potion contenant l’émétique, un peu 
d’opium. Cette addition n’est pas indispensable, et l’on peut 
se contenter de prescrire le tartre stibié dans un julep gom¬ 
meux de 120 grammes à donner, par cuillerées à dessert, 
d’heure en heure. 11 est indispensable, pendant toute la durée 
de la médication, de surveiller attentivement renfant,de s’assu¬ 
rer que son pouls ne fléchit pas trop, de noter l’apparition des 
troubles digestifs qui caractérisent le choléra stibié. 

Ainsi employé, l’émétique donne les meilleurs résultats. Mais 
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son iicliüii csL si violente, sa toxicité si grande que l’on ne peut 
pas radminislrer Indistinctement dans toutes les chorées. Lu 
méthode de Gillette ne sera jamais qu’une méthode d’exception: 
il faut savoir la réserver aux cas graves, où il est nécessaire 
d’agir vite et énergiquement. 

II. — MÉDICATIONS DE SECOND PLAN 

Ce sont: le chloral (Joffroy); le bromure de potassium (Cadet 
de Gassicourt); Yopium (Trousseau); le salicylate de soude 
(Dresch); la strychnine (Trousseau, André Collin); le brom- 
Iiydratc. de scopolamine (Babinski). La médication mercurielie 
a parfois donné de bons résultats (Milian). 

Enfin, il sera bon, à la convalescence, de prescrire les 
reconstituants habituels: fer, manganèse, quinquina, huile de 
foie de morue, préparations calciques et iodotanniques. La 
plupart des choréiques ne sont-ils pas des sujets débilités et 
fragiles (Barbier)? 

** 

(Comment, en pratique, utiliser la chimiothérapie? 

Schématiquement, trois cas (Hutinel et Balxmneix): 

a) Dans les chorées légères, on pourrait, à la rigueur, s’abste¬ 
nir de toute thérapeutique. Le mieux est de s’adresser à l’anti- 
l)j'i’ine, qui est très suffisamment efficace pour ces cas, et dont 
l'emploi, si tube digestif et rein .sont intacts, et s’il n’existe pas 
d’idiosyncrasie, n’offre aucun danger. 

b) Dans les chorées de moyenne intensité, on prescrira sys¬ 
tématiquement la liqueur de Boudin. Mais ici « il importe au 
plus haut point d’observer que la liqueur de Boudin étant 
extrêmement toxique, il ne faut l’administrer que si. l’on peut 
suivre attentivement les malades, et si l’on est sûr que leur 
entourage saura interrompre la médication au premier signe 
d’empoisonnement. Pour toutes ces raisons, le traitement de 
la chorée par la liqueur de Boudin nous paraît devoir être 
réservé à l’hôpital. En ville on aura recours à l’arrhénal, 
moins actif, mais aussi moins dangereux, ou même, à la ri¬ 
gueur, à l’arséniate de soude. >' (Hutinel et Babonneix). 

c) Dans les chorées sévères, qui semblent devoir évoluer avec 
rapidité vers la mort, on disait jadis: un seul traitement: 
l’émétique, donné comme nous l’avons dit. 11 est indispensable, 
en effet, de le donner à très hautes doses. Trousseau rappelle 
à ce sujet l’aphorisme connu de Sydenham: «La dose du re.- 
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raôde doit être mesurée et répétée proportionnellement à l'in¬ 
tensité des symptômes. Une dose suffisante pour calmer un 
symptôme faible ne le sera plus assez pour calmer un symp¬ 
tôme violent, et celle qui, dans certains cas, mettrait la vie du 
malade en danger, l’arrachera, dans un autre, à une mort cer¬ 
taine. » On sait, d’ailleurs, que l’organisme supporte des doses 
d’autant plus élevées d’un médicament qu’il est dévié, par la 
maladie, dans un sens opposé à l’action du médicament. Cette 
loi, formulée par Gubler, explique les succès qu’ont donnés, 
dans certains cas désespérés, des médicaments actifs donnés à 
doses colossales. 

Aujourd’hui, on rattache à l’encéphalite léthargique la plu¬ 
part des chorées sévères. Il faut donc les traiter par l’adminis¬ 
tration intra-veineuse, ou, si ce n’est pas possible, buccale, 
d’hexaméthylène-tétramine, et par les abcès de fixation, pro¬ 
duits par les injections sous-cutanées d’essence de térébenthine 
(Netter), tout en reconnaissant, avec M. Comby, que cette mé¬ 
thode est loin d’être inoffensive. 

Lorsqu’un des remèdes que nous venons d’indiquer détermine 
des phénomènes d’intoxication, il ne faut plus s’adresser à lui, 
même après une interruption de quelques jours. L’organisme 
est, en quelque sorte, anaphylactisé contre ce médicament 
(Hutinel), et s’obstiner à vouloir l’administrer quand même, 
c’est s’exposer sans profit à des accidents sérieux. 

Telles sont les lignes générales du ti’aitement. 

Les complications cardiaques seront combattues par les ap¬ 
plications de glace sur la région précordiale et l’administration 
de salicylate. Dans les cas de chorée avec rhumatisme céré¬ 
bral, aucune médication chimique, mais, seulement, des bains 
froids. En ce qui concerne les chorées paralytiques, il est inté¬ 
ressant de remarquer que l’arsenic, qui, expérimentalement, 
produit des paralysies est capable de guérir les paralysies 
choréiques (Albarel). Aussi Ollive considère-t-il le traitement 
arsenical comme le plus propre à guérir les chorées molles. 
A l’arsenic, on pourra d’ailleurs adjoindre les toniques; quin¬ 
quina, caféine, ergot de seigle, et, surtout, noix vomique et 
sti’ychnine. En cas de troubles mentaux, étudiez d’abord le ter¬ 
rain (Séglas). Lorsque tous les symptômes de la confusion 
mentale hallucinatoire traduisent un état toxi-infcctieux céré¬ 
bral et spinal, abstenez-vous de calmants trop énergique. 
(A. Collin). 
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LES AGENTS THÉRAPEUTIQUES CHIMIQUES 
BT L’OPOTHÉRAPIE (1) 

Par ]J' Robert Pierret 
Ancien Chef de Clinique ii la Faculté de Médecine 
Ancien Interne des Hôpitaux de Paris. 

Les agents thérapeutiques chimiques forment, à l’heure ac¬ 
tuelle, une armée de produits dans laquelle il est difficile 
d’apercevoir les véritables combattants ou artisans de la vic¬ 
toire. 

Et pourtant la chimiothérapie ne date pas de très loin et 
parmi les meilleurs exemples de construction pharmacodyna¬ 
mique on citera toujours la stovaine de Fourneau et les arséno- 
benzènes d’Ehrlich. Mais depuis, le nombre des médicaments 
préparés par les chimistes s’est accru, en nombre proportion¬ 
nel à celui de ces derniers, et le début de ce siècle a été l’occa¬ 
sion de plus d’un de leurs triomphes, actuellement nous en 
sommes arrivés plutôt à la période des succès. Le fait est dû 
non pas à la valeur moindre des produits journellement enfan¬ 
tés, mais à ce que, souvent en même temps, de nombreux corps 
synthétiques sont réalisés dont les actions thérapeutiques sont 
très proches les unes des autres. Leur différence d’activité 
n’est parfois fonction que de la dose, elle-même tributaire de 
la proportion du radical actif, et cette dose n’est que tellement 
peu inférieure ou supérieure pour chaque produit à la dose 
efficace de produit voisin, que la différence n’interdit aucune¬ 
ment la possibilité de l’administration sous la forme pharma¬ 
ceutique usuelle de l’un d’entre eux au détriment de l’autre. 

Une autre raison du manque d’un agent thérapeutique nou¬ 
veau s’imposant comme bien supérieur à tous les précédents 
est que la thérapeutique chimique a une tendance manifeste à 
devenir spécifique. Bouchard, il y a cinquante ans, disait; 

« la thérapeutique sera pathogénique ou ne sera pas '. Pour 
qui a connu la puissance de généralisation de Bouchard, 
c pathogénic » signifiait tout, depuis l’agent infectieux jusqu’au 
terrain, l’individu, sans en excepter les influences cosmiques. 

Le princijKd progrès de la thérapeutique actuelle tient cer- 


(I) Suite et lin des artieles parus dons les nuinérus préeédents du Uulh'tin de T/itra- 
peittique, 1924. 




tainemenl à ce qu’elle a une tendance de plus en plus patho¬ 
génique, se manifestant sur l’agent infectieux surtout, sur le 
terrain certainement, mais pas encore, tout au moins à notre 
naissance, sur les influences cosmiques externes, bien que 
beaucoup de nos conseils diététiques, d’hygiène générale, de 
cliinatothérapie, de cures thermales, aboutissent en dernière 
analyse à faire changer le malade de milieu cosmique. 

Il ne faut pas croire que la thérapeutique symptomatique 
ait dit son dernier mot et il n’en est pas de meilleure preuve 
que la floraison des agents somnifères dont notre matière 
médicale est inondée. D’ailleurs il n’est pas prouvé, que tel 
Monsieur Jourdain, certains hypnotiques n’agissent pas, tout 
au moins pour une petite part, à l’instar de la nature elle- 
même et que le thérapeute fasse de la thérapeutique pathogé¬ 
nique sans le savoir. 

On sait que bien des hypnotiques ont un radical urée dans 
leur formule chimique et il y a bien longtemps que l’on sait 
aussi que l’urée possède un pouvoir certain sur le système 
nerveux, variant suivant les doses. On a attribué le mécanisme 
du sommeil à l’élévation du taux de l’urée dans le sang et 
l’analogie, d’ailleurs éloignée du mode thérapeutique et du 
mode usuel, naturel, du sommeil est intéressante à constater. 

Bigwood nous apprend que le mode d’action du gardenal 
est voisin de celui du tartrate borico-potassique. Le premier 
est un hypnotique du système nerveux certain, le dernier abou¬ 
tit indirectement au meme résultat, et pourtant quel fossé 
entre les compositions chimiques de ces deux corps, utilisés 
tous deux dans un même syndrome névropathique; il y a 
plus puisque les deux corps aboutissent à une modification 
identique de certaines propriétés humorales. 

Peut-être, par un détour, loin d’être exceptionnel d’ailleurs, 
la thérapeutique de ïépilepsie nous aura-t-elle mis sur la voie 
de nouvelles étapes dans la connaissance de sa pathogénie. 

♦* 

Comment étudier les agents thérapeutiques chimiques? C’est 
là une question moins simple qu’il ne paraît. En effet, si 
l’on suppose le diagnostic connu, on peut envisager pour telle 
maladie, tel syndrome, tel symptôme, un ensemble de connais¬ 
sances nouvelles dans leur traitement; on dira par exemple: 
acquisitions nouvelles dans le traitement de la scarlatincy de la 
lèpre, de Vinsomnie ou de la syphilis. 



1 1G BULLETIN GÉNÉBAL DE TIlÉBAl’EUTIQUE 

Mais nous n’cn sommes pas encore ni au stade où un médi¬ 
cament est spécialiste d’une maladie, ni à celui où toutes les 
maladies se traitent par un même médicament. 

La scarlatine ne possède, en dehors du sérum de convales¬ 
cent aucune thérapeutique spécifique,- les nouveaux médica¬ 
ments étudiés à ce propos ne puiseront donc leur intérêt que 
dans l’utilisation antipyrétique, anti-infectieuse ou excitante; de 
même pour la syphilis ses nouveaux médicaments sont loin 
d’être limités au seul spirochète de Schaudinn, le stovarsol par 
exemple s’adresse aussi bien et peut-être même mieux au pian, 
à Yarnibiase et aux flagelloses intestinales qu’à la syphilis. 

Il s’ensuit que le meilleur mode d’étude des médieaments 
nouveaux est celui qui les étudie eux-mêmes en particulier, 
aboutissant au résultat un peu paradoxal que ce n’est pas la 
maladie qui mène aux médicaments, mais le médicament qui 
mène aux maladies. 

On peut considérer que la pharmacopée moderne procède 
de trois sortes de radicaux; minéraux, végétaux et organiques, 
seuls ou associés en proportions diverses. Pour la commodité 
nous adopterons autant que possible un ordre suivi. 

On emploie les sels de plusieurs métaux, en particulier, pour 
la syphilis, le bismuth. Drouet, Cl. Simon et Duhot, Gougerot 
ont précisé le posologie du bismuth. Celui-ci paraît tenir 
la deuxième place dans l’échelle des préparations antisyphili- 
liques; après l’arsenic, avant le mercure. 

Il est assez curieux de se revoir plongé à propos du bismuth 
dans les discussions mémorables à propos des sels solubles et 
insolubles, discussions qui, pour le mercure étaient un grand 
cheval de* bataille des générations qui ont précédé l’avènement 
de l’arsenic. On peut d’une façon générale dire que toutes les 
préparations de bismuth sont employées et que leur activité 
est proportionnelle à leur teneur en métal. Il n’en est pas 
toujours de même de leur toxicité. Le tartrobismuthatc et 
Viodobismuthate sont parmi les sels les plus utilisés, à raison 
de 0 gr. 25 de métal par semaine, pour le traitement d’entre¬ 
tien par exemple, après blanchiment aux sels d’arsenic. 

Cela nous mène tout naturellement à parler de ce dernier 
que l’on associe au bismuth, comme on avait associé le hier- 
curc à Yarsenic, en injections alternantes ou simultanées. 

L’arsenic a donné naissance à de nouveaux produits comme 
Yacide acctylaminooxyphénylarscniquc et son sel de soude 
(stovarsol de Fourneau). Ce produit a été expérimenté dans 
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des tentatives de prophylaxie de la syphilis, avec des résul¬ 
tats encourageants, mais qui demandent à être confirmés par 
les cliniciens. 

Ce même médicament a été utilisé avec succès par Tanon et 
Janrot, Besnier et Clapier, Baezmann, soit préventivement 
contre le pian, soit pour son traitement, celui de la syphilis 
et des ulcères phagédéniques. Ce médicament, à ingérer, est 
d’une application plus facile en Afrique que les injections intra¬ 
veineuses, celles-ci pouvant être réservées aux cas prononcés. 

Sous la même forme de stovarsol on a utilisé l’arsenic, 
comme aussi sous forme de novarsénobenzol, dans la dysen¬ 
terie amibienne, la lambliose. et les spirilloses intestinales 
(Marchoux) et les trypanosomiases. 

Signalons qu’un autre métal, le zinc, a été utilisé par N. 
Crier, de Buenos-Aires (Congrès de Dermatologie de Stras¬ 
bourg, 1923) sous forme de valérianatc, contre la syphilis, 
de salicylate, d’iodure aux doses de 0 gr. 25 en moyenne, ou 
même d’oxyde, ce dernier en injections intramusculaires h la 
dose de 0 gr. 15. Les avantages de cette médication sont moin¬ 
dres que ceux des antisyphilitiques précédemment connus. 

Le chlorure de calcium a été utilisé en deux circonstan¬ 
ces disparates: la rétention d’urine et Vhémoptysie, en injec¬ 
tions intraveineuses. Dans la rétention d’urine d’origine médul¬ 
laire, Schwartz, à Vienne, injecte 10 cm» d’une solution à 

10 o/o. Les résultats sont variables, parfois suri)renanls, par¬ 
fois nuis; il est en tout cas un fait, c’est que si la première 
injection est restée sans effet, il est inutile d’en tenter une 
seconde. Peul-êti'e faut-il attribuer ces résultats à l’action to¬ 
nique et vasculaire du calcium ou sur le système nerveux lui- 
même. 

Dans Vhémoptysie les injections inti*aveineuses de solution 
à 5 o/o, ou même à 50 o/o (Bertier, 5 cm» à 4 reprises) ont une 
action hémostatique. Mais le choc tardif observé par Bertier 
démontre que cette thérapeutique n’est pas sans inconvénient. 

11 est probable qu’elle agit comme vaso-moteur, mais aussi 
en provoquant un déséquilibre calco-sodique dont l’excès est 
dangereux. 

Le calcium, sous forme de bromure a été préconisé contre 
la dysménorrhée et la métrorragie de la jeune fille. Il nous 
semble que cette thérapeutique des injections intraveineuses 
(Mandl, de Budapest), doit être réservée aux cas d’urgfence. 
Le même sel est employé dans Yépilepsie en association avec 



118 BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE 

le gardenal. A la lumière des travaux belges (Bigwood) sur le 
Pu on comprend qu’une telle association puisse porter ses 
fruits. 

Le mercure suit pas à pas les acquisitions thérapeutiques du 
novarsénobenzol; on sait que celui-ci a été utilisé avec grand 
avantage dans V infection puer puer aie-, Kiehin a associé le 
sublimé au sel arsenical, il utilise une solution à 0 gr. 30 de 
novarsénobenzol dans 5 cm» d’eau, auquel il ajoute 2 cm^ de 
solution de sublimé au centième, le précipité verdâtre dispa- 
raîü'ait pai' agitation et le tout serait injecté dans les veines 
au moyen d’une aiguille fine. Ce procédé ne paraît pas, 
théoriquement, exempt de dangers, il aurait donné de bons 
réusltats, mais semble-t-il non supérieurs aux résultats, pu¬ 
bliés en France, obtenus avec le novarsénobenzol seul (thèses 
de Joanny et de Touchard, Paris 1923). Dans Vencépbalite 
le mercure, en frictions, est préconisé par Billigheimer, mais 
les résultats ne suscitent pas renthousiasme. 

Le cacodylate de soude à haute dose paraît moins employé 
maintenant d’une façon intensive; il reste des travaux des pré¬ 
cédentes années que la posologie de ce médicament, dont l’éli¬ 
mination est très rapide, peut être portée à de plus hautes 
doses. En Amérique Capps l’utilise aux doses journalières de 
0 gr. 25, intraveineux, dans l’endocardite maligne prolongée, 
jusqu’à ce qu’apparaisse l’halcine alliacée, la mortalité serait 
abaissée à 25 o/o. 

La médication alcaline commence à être mieux connue grâce 
aux travaux sur le Pu. On s’est aperçu que l’alcalinisation 
interne des humeurs n’était pas sans inconvénient, et l’on 
tend à employer, dès qu’un premier résultat (chez les dyspe|>- 
tiques) est obtenu par les alcalins à leur substituer les phos¬ 
phates tri-métallique ou neutre, de calcium (PO^'^Ca® chez 
les constipés et de magnésium (PÜ'i^Mg^ chez les relâchés. 

Dans le même çrdre d’idées le phosphate d’ammoniaque, 
en solution isotonique de 18 grammes */„„ de phosphate diacide 
PO^Il-NIIi avec un excipient sucré, à la dose de un litre 
de cette solution par jour au début, puis 500 cm^ au bout de 
quelques jours, a été utilisé par Wenckebach dans la tétanie. 
Il est probable que le sel agit par modification du Pu, si im¬ 
portant dans tous les syndromes d’excitabilités musculaires 
* explosives \ 

En effet, par un curieux retour des choses, Bigwood a montré 
que le tartrate borico-potassique et le gardenal avaient tous 
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deux sur le Pu une action analogue, le gardenal ti’ès rapide¬ 
ment, le tarlratc plus lenleinenl et que tant que l’alcalose 
n’aura pas été compensée par l’action acidosante des agents 
thérapeutiques, l’épileptique le convulsif, sera sujet aux crises 
comitiales. 

Le gardenal agit directement sur le l’„ sans toucher à la 
réserve alcaline, tandis que le tartrate borico-potassiquc pos¬ 
sède un pouvoir secondaire par influence sur la réserve alca¬ 
line qu’elle déprime. 

La quinidine a été largement expérimentée dans les syndro-> 
mes circulatoires. 

Dans le goitre exophtalmique, Kleinschmidt, conseille le 
bromiujdrate de quinine à la dose de 0,50 à 0,75 par jour en 
2 on 3 fois; les résultats sur la tachgcardie sont classiques 
mais il est aussi intéressant de noter que l’échec de la qui¬ 
nine est d’un fâcheux pronostic au point de vue opératoire. 

D’ailleurs les résultats sont meilleurs encore avec le sulfate 
de quinidine. Lian et 15an-ieu l’ont utilisé dans les tachycar¬ 
dies paroxystiques et Mlle Taback dans le goitre exophtal¬ 
mique, ainsi que nous-même à La Bourboule (obs. inéd.) chez 
une femme du pays, où le goitre est à l’état subendémique. 

La fréquence du pouls diminue rapidement, et cela d’au¬ 
tant plus que la tachycardie était davantage accentuée, mais il 
est absolument indispensable de s’assurer au préalable que 
le myocarde est encore résistant et, si cela est nécessaire, U 
faut administrer la digitale ou un de ses succédanés, pres¬ 
crire le repos absolu et une alimentation de digestibilité facile. 

Cela confirme l’opinion de Gallavardin, de Frey, qui utili¬ 
sent la quinidine pour combattre les troubles du rythme, mais 
seulement, comme c’est maintenant classique, après rétablis¬ 
sement d’un tonus myocai’dique suffisant. Wybauw préco¬ 
nise les hautes doses de quinidine, 1 gr. 20 à 1,60 pour les 
cures, succédant à la première où l’on tâte la susceptibilité 
du malade au moyen de doses de 0,50. Les cures doivent être 
espacées d’un mois au moins et durer chacune 3 à 1 jours. 
On peut employer aussi la quinidine ensuite à doses d’entre¬ 
tien, réduites de moitié, on association avec la digitale cha¬ 
cune trois jours par semaine, avec une période d’un jour de 
repos intercalaire entre chaque série. 

Signalons que Buschke préconise les injections de quinine- 
urùthane dans les ulcères phagédéniques graves, à continuer 
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même plusieurs jours après cessation des phénomènes géné¬ 
raux. 

Mais, pour en revenir à la quinidine en cardiopathie, no¬ 
tons qu’elle a été employée avec d’autres toni-cardiaques que 
la digitale, par exemple la scille, pour la période de prépara¬ 
tion antequinidique. La scille paraît être un succédané de 
valeur, à la dose de 0,90 par jour, en trois fois; on peut utili¬ 
ser au lieu de poudre de scille, son glucoside la scillarène 
(Stoli et Suter), de même que pour Youabaïne, il s’agit de 
pallier à l’accumulation digitalique. 

Pai’nii les toniques cardiaques et nerveux, nous citerons aussi 
la caféine, .sur l’utilité de laquelle, en rachianesthésie, Jon- 
nesco et Desplas, ont encore attiré l’attention en association 
avec la slavaine; ces auteurs attribuent l’irrégularité des ré¬ 
sultats signalés par Guihal, au fait que ce dernier emploie la 
novocaïne et non la stovaïne. Jonnesco, pour éviter les réten¬ 
tions d'urine, des ponctions et injections basses emploie des 
solutions caféinées moins concentrées qu’au début; la solution 
pour injections basses, de un eme^, est dosée à 25 «/o de caféine 
])ure, 35 o/o de benzoate de soude et 4 à 8 o/o de stovaïne 
suivant les conditions opératoires et l’état général du malade; 
pi.ur les injections hautes la concentration est deux fois plus 
faible, mais la quantité totale de produit injecté est la même 
(2 cmc. d’excipient) sauf que la concentration en stovaïne ne 
dépasse jamais 6 o/o. 

Sicard et Forestier ont montré que les huiles iodées jouaient 
lin rôle triple: antialgique, modificateur des séreuses, et explo¬ 
rateur des cavités spécialement bronchiques. Par des injections 
intrapulmonaires ou plutôt bronchiques, l’huile iodée permet 
des constatations radiologiques intéressantes, l’iode s’élimine 
du poumon très rapidement (lipodiérèse de Roger et Binet), tan¬ 
dis que les autres voies rélimination se prolonge davan¬ 
tage et d’une façon variable, suivant que l’administration a été 
intraveineuse, musculaire ou sous-cutanée (Rathery et Cartier). 

L’iode compte une indication nouvelle ou plutôt renouvelée 
avec le paludisme, mais seulement sur les formes sexuées, sem¬ 
ble-t-il et encore d’une façon toute relative et peu explicable. 
Il ne s’agit pas d’un pouvoir parasiticide vis à vis du plasmode 
malarique. Roubachkine. David, ont employé l’iode surtout 
dans les formes quino-résistantes, soit seul, soit associé à la 
quinine elle-même. Cette dernière paraît retrouver de cette 
façon une activité nouvelle. On peut utiliser l’iode soit en injec- 
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lion inti’amusculaire d’huile iodée à 2 o/o avec 20 o/o de salol, 
dix centimètres cubes par injection; soit en ingestion de li¬ 
queur iodo-iodurée à 2 o/o d’iode, 5 o/o d’iodurc, à la dose de 
soixante gouttes par jour en deux fois. Enfin suivant Roubach- 
kine, on peut associer les deux médications soit en ingestion 
de cinquante gouttes, deux fois par jour, d’un mélange à par¬ 
ties égales de solutions alcooliques d’iode à 5 o/o et de chlor¬ 
hydrate de quinine à 10 o/o — les injections souscutanées se 
font au moyen d’un mélange de 10 o/o d’une solution hydrique 
d’iode à 2o/o, d’antipyrine à 35 o/o avec une solution de chlor¬ 
hydrate de quinine à 10 o/o. L’injection doit être faite après 
avoir tiédi le liquide et l’auteur ne paraît pas avoir eu d’ennuis 
en utilisant la voie strictement souscutanée et non intramuscu¬ 
laire. Ajoutons que cette méthode est surtout utile dans le 
paludisme rebelle et grave. 

Comme succédané de la quinine on a de nouveau attiré l’at¬ 
tention sur un autre alcaloïde du quinquina la cinchonine 
(Sir Leonard Rogers, Fletcher, Traers, etc.) également dans 
les formes rebelles à la quinine et aux mômes doses. Fait 
intéressant, les injections intramusculaires de cinchonine se¬ 
raient aussi rapidement efficaces que les injections intraveineu¬ 
ses de quinine d’après Rogei's. A première vue le fait paraît 
demander confirmation, car on sait que ces deux voies d’in¬ 
troduction sont en général assez près l’une de l’autre et, dans 
le paludisme, la différence de rapidité d’action de deux subs¬ 
tances aussi voisines que la quinine et la cinchonine dans les 
accès graves paraît des plus difficiles à apprécier, surtout si 
on admet en plus une valeur plus gi'ande, thérapeutique, de 
la cinchonine; il faut toute l’autorité qui s’attache au nom de 
Rogers pour accepter une affirmation de ce genre en l’absence 
de critère expérimental clinique. 

Le fer revient à la mode de plus en plus. L. Tixier, dans son 
excellent livre sur les anémies (Flammarion éditeur) en précise 
le mode d’action dans ce syndrome, ainsi que la posologie, sur¬ 
tout sous forme de protoxalate. En France on utilise aussi les 
sources ferrugineuses, en particulier celles de Renlaigue, de 
Bussang ou d’Orezza; mais à l’étranger on emploie le fer ré¬ 
duit, mais à hautes doses, c’est-à-dire jusqu’à 1 gr. 50 par Jour 
en trois fois. D’ailleurs on peut prescrire des doses doubles 
sans inconvénient et, fait intéressant, sans observer la moindre 
constipation (Lindberg et Lichtenstein, Fubini, Barkan, Meul- 
enpracht. Les quantités d’hémoglobine régénérées sont rapide- 
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ment doubles et même ti’iplcs du taux initial et ces résultats 
sont obtenus en un temps deux à trois fois moindre que par 
les traitements antianémiques usuels. 

Le thymol a été préconisé par Hamzah, dans la lèpre, à la 
dose de 0 gr. 10 en solution huileuse à 10 o/o, administrée en 
injections intramusculaires tous les quatre jours. Le traite¬ 
ment qui ne paraît pas dénué d’intérêt est long (8 mois et 
plus). Signalons ici en passant les bons résultats obtenus aussi 
dans la lèpre par les éthers d’huile de Chaulmoogra et YEpar- 
seno. 

La formine a été conseillée à nouveau par Netter et Pic, et 
d’autres encore, en injections intraveineuses dans Vencéphalite 
épidémique, ou même en ingestion (Netter). On a préconisé en 
Russie les injections intrarachidiennes, mais il nous semble que 
cette voie procède d’une illusion anatomique, ce serait la thé¬ 
rapeutique de la banlieue pour soigner la capitale. En effet, 
l’encéphalite n’a été nulle part considérée, tout au moins à 
notre connaissance, comme une affection méningée, mais bien 
du système nerveux central (sans oublier l’infection générale 
pour cela) qu’il est plus facile d’atteindre par la voie sanguine 
que rachidienne. 

Le mercure, sous forme de friction, a été employé comme 
nous l’avons vu, en fi'ictions dans Vencéphalite léthargique 
de même sous forme de salicylate, mais ici l’ion H salicylique 
joue certainement un rôle comme pour le salicylate de soude. 
Ce dernier a été très étudié au point de vue de son action 
pharmaco-dynamique, thérapeutique, son mode de diffusion 
dans l’organisme, par l’école améi-icaine, mais cette étude n’a 
pas encore donné de résultats définitifs; l’emploi thérapeutiqiie 
reste inattaqué, mais le mode d’action n’est pas encore éclairci. 

Le salicylate de soude a été préconisé par Carnot et Blamou- 
tier dans Y encéphalite, il faut employer une solution à 4 «/o en 
injections intraveineuses à la dose de 4 gr. 50 par jour et même 
plus (50 grammes en 8 jours); les résultats paraissent très en¬ 
courageants, même dans les formes graves. 

Il n’est d’ailleurs pas impossible que le salicylate de soude 
ne se rapproche ici de Yhe.vaméthylène-tétramine au point de 
vue pharmacodynamique. 

lYacide salicylique (sel de soude) tend de plus en plus à de¬ 
venir un agent anti-infectieux, aussi bien qu’antirhumatismal; 
aussi nous semble-t-il que diminue la valeur de l’épreuve diag- 
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noslique classique de la médication salicylée entre rhumatismes 
vrais et les pseudo-rhumatismes infectieux. 

Le salicylate a donné aussi des résultats favorables, entre les 
mains de Derrieu et Gamatte (d’Alger) dans le typhus exanté- 
matique; la seule conlre-indication est la myocardite. 

11 est aussi curieux de constater que le salicylate se spécialise 
non plus seulement pom- le traitement des rhumatismes mais 
bien des maladies à virus filtrants plutôt que des maladies mi¬ 
crobiennes; c’est une distinction que nous avons déjà mention¬ 
née ici-même dans un numéro précédent du Bulletin de Théra¬ 
peutique. 

OPOTIIÉHAPIE 

Les médications opothérapiques ont accentué leur vogue. 
Sans parler de l'insuline, qui a fait l’objet, dans le n» 1 de 
ce Bulletin (nouvelle série 1924', d’une étude de Rathery, très 
documentée et à laquelle nous renvoyons le lecteur, les extraits 
glandulaires sont de plus en plus employés, à telle enseigne 
qu’en France il a été jugé utile de fonder un journal d’endocri¬ 
nologie (Doin éditeur), pendant de celui qui a vu le jour il y 
à quelques années aux Etats-Unisî 

Mais on peut dire, que sauf exception, les indications de cette 
médication ne se sont pas étendues. 

Pourtant le pancréas paraît devenir de plus en plus, avec le 
foie, l’organe présidant aux fonctions de nutrition, et l’opo- 
thérapie pancréatique, déjà ti'iomphante avec l'insuline dans le 
diabète, prototype des maladies par ralentissement de la nutri¬ 
tion, ou arthritiques, ou dont le métabolisme basal est déficient, 
paraît devoir être utilisée aussi dans le traitement de l'eczema 
séborrhéique, lequel est un syndrome arthritique assez fréquent 
surtout chez le nourrisson. 

Et de fait chez le nourrisson Intolérant aux graisses, Pedro 
Rueda, sur une trentaine de cas n’eut que deux insuccès au 
passif de l'opothérapie pancréatique, il s’agissait là d’eczéma 
spécifique. La posologie consiste à administrer trois fois par 
jour 0 gr. 20 de poudre de pancréas sec, de porc, parfois un 
gramme par jour en quatre fois dans les cas rebelles. Le trai¬ 
tement pi'ocure un bénéfice certain en quelques jours mais 
doit être continué 3 ou 4 semaines et repris en cas de récidive. 
Rueda pense qu’il s’agit dans ces cas de séborrhée cczcmatisée 
par suite d’une intolérance aux graisses ou encore d’une trop 
grande richesse du lait en crème. 
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Siiécifions ici que l’opothérapie pancréatique n’est pas une 
panacée universelle pour tous les cas d’écréma du nourrisson, 
elle est en particulier inopérante dans la dermatite cxfoliatrice 
et les eczémas infectieux ou par irritation aux orifices. 

Nous citerons encore les acquisitions dans le domaine des 
dijsménorrhées lesquelles ne sont pas encore d’ailleurs exacte¬ 
ment définies. A part les extraits d’ovaire, activant ou freinant 
la menstruation suivant leur mode de préparation, on a utilisé 
par un cui'ieux retour des choses l’extrait orchitique (Zenope 
de Constantinople) pour activer la menstruation, aux doses de 
0 gr. 25 trois fois par jour. Un fait qui laisse à penser que 
cette méthode ne doit pas être dénuée d’activité est que l’auteur 
précise que la gi’ossesse, les inflammations ovariennes et même 
Yhyj,otcnsion artérielle, sont des contre-indications à l’opothé¬ 
rapie orchitique. D’ailleurs les résultats quoique parfois d’ap¬ 
parence indubitable, ne sont pas réguliers, comme il fallait s’y 
attendre, tout clinicien sachant depuis longtemps que la dys¬ 
ménorrhée est souvent davantage symptomatologique d’un état 
ou d’une affection morbide d’ordre plus général ou local que 
d’une déficience purement ovarienne. 

IJincrlie ovarienne. (Leprifice, thèse de Paris) est combattue 
par Vexlrait hypophysaire mais ce n’est pas une pratique sans 
.danger pendant le travail, moins pendant la délivrance; c’est 
en somme une confirmation de l’opinion contraire de Pouliot 
et Truchard. Il est donc dangereux, croyons-nous, de vulgari¬ 
ser l’emploi de l’extrait d’hypophyse, sauf dans des cas tout 
à fait spéciaux et sous la surveillance constante de l’accoucheur, 
prêt à intervenir en cas de rupture utérine possible. 

IJextrait hypophysaire est encore très employé dans les 
hémoplysies, mais Bertier de Grasse, attire l’attention sur le 
danger des injections intraveineuses qui exposent à des acci¬ 
dents de choc graves et impossibles à prévoir. C’est d’ailleurs 
à ces phénomènes de choc graves que Haïmes attribue l’action 
thérapeutique de l’opothérapie hypophysaire en injection, théo¬ 
rie qui ne paraît pas applicable à tous les cas. 

A propos de l'adrénaline, on possède une excellente étude de 
Launoy sur ses propriétés toxiques et cardio-vasculaires et 
leurs constantes. L’action des adrénalines sur la glycémie a 
été étudiée par Ilédon, Biei-ry, Rathery et Mlle Levina, ces trois 
derniers auteurs s’étant plus particulièrement occupé des iso¬ 
mères différents par leur pouvoir rotatoire. 

A l’inverse de l’administration d’adrénaline nous signalerons 
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(d’après (dacinissc, : en Presse medicale ) le travail de V. A. 
Oi>pel sur la surrénalectomie finilatérale dans les gangrènes 
des jeunes sujets, lorscpie l’artériosclérose, et Varlérite. obli¬ 
térante ne semblent pas être en jeu. 11 est curieux de constater 
que dans ces cas de gangrènes, sans ligne de démarcation, 
Oppel ne semble pas s’être préoccupé de la glycosurie et en¬ 
core moins de la glycémie. 

Signalons en passant que Van Nypelseer (de Bruxelles), qui 
a utilisé avec succès la santonine dans les gangrènes diabé¬ 
tiques (ù la dose de 0 gr.l5 à 0,30 par jour en trois fois), con¬ 
seille au contraire de ne jamais recourir au bistouri, lequel 
est un pis-aller, dans les sphacèles, sans avoir procédé au 
préalable à un examen soigneux des urines. Cet examen est 
indispensable avant de procéder à une intervention pour gan¬ 
grène d’origine indéterminée. 

Nous serons d’autant plus à l’aise pour abonder dans ce 
sens que tout le monde sait que la glycémie peut être et est 
même toujours intermittente au début. Nous avons vu à La 
Bourboule (Obs. inéd.) un homme de 38 ans, venu imur 
1 eczéma ;> et atteint en réalité de gangrène diabétique phlycté- 
nulaire, en placai’ds disséminés, remontant jusqu’à la racine 
des deux cuisses. Cet homme n’avait jamais été reconnu dia¬ 
bétique (il avait peu de sucre, pas d’acétone) au bout de deux 
jours sous l’influence du traitement thermal par ingestion et 
bains, le glucose disparut complètement et en 4 jours les 
phlyctènes étaient sèches. 

Il n’en est j)as moins vrai que si Oppel procède à la surré¬ 
nalectomie conti-e un spasme hypothétique artériel, origine de 
la gangrène, dont Cheinisse fait fort bien la critique, il aurait 
été intéressant de connaître l’élimination du sucre, et le taux 
de la glycémie. L’opération dont les résultats sont encore 
discutables pourrait avoir aussi une influence, d’ailleurs toute 
théorique, sur la glycémie. 

Pour en terminer avec l’opothérapie nous signalerons les 
expériences intéressantes de Carnot à propos de l’influence 
accélératrice des extraits embryonnaires sur la croissance des 
têtards et des rats, ainsi que celle des extraits d’organes, en 
particulier du corps thyroïde lequel comme il a été déjà vu 
en Amérique est indispensable dans certaines conditions expé¬ 
rimentales, à la façon d’une vitamine. 

On peut donc assimiler, à certains points de vue, les extraits 
opothérapiques aux vitamines et plus généralement encore aux 
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ferments; certains métaux, sous certaines formes physiques, 
agissent à la façon de catalyseurs, ou de fixateurs instables 
comme le fer de l’hémoglobine, et l’on en vient à penser que 
nombre de réactions intimes de la vie organique peuvent être 
assimilées à un complexe hémolytique à la façon de Bordet 
où l’organisme serait le globule-antigène, le ferment cataly¬ 
seur, le complément, enfin l’agent extérieur nutritif, au sens le 
plus large du mot, l’anticorps. Il s’ensuivrait que les agents 
thérapeutiques posséderaient, d’une façon purement hypothé¬ 
tique d’ailleurs, soit la caractéristique complément: ferrugineux 
dans l’anémie, opothérapie, par exemple, etc., ou bien la carac¬ 
téristique anticorps, substance active par elle-même: sérum 
thérapeutique^ arsenic, quinine par exemple. 

Il s’ensuivrait, spéculativement, que certaines thérapeutiques 
ne seraient vraiment efficientes que si elles sont à la fois com¬ 
plément et sensibilisatrice, soit par association de radicaux chi¬ 
miques possédant chacun l’une ou l’auti'e de ces caractéristi¬ 
ques, soit par suite d’un état physique particulier unissant les 
deux propriétés sur un même radical chimique. 

On voit donc combien loin la phai'maco-dynamie entraîne 
le thérapeute et si nous savons maintenant que certains corps 
ou certains radicaux possèdent une affinité pour tel ou tel or¬ 
gane, ou contre tel ou tel agent morbide, il n’en ést pas moins 
vrai que l’avenir seul nous en apprendra la raison profonde, 
qui satisfera le médecin à la fois désireux de traiter convena¬ 
blement un syndrome pathologique et curieux de connaître l’in¬ 
timité du mode dynamique de l’agent thérapeutique qu’il a 
employé. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du /.? Février lU2i 

I. — LE DIÉTHTL.DIPBOPÉNYr.BABBITUBATB 
DE DIËTHYDAMINE DANS L’INSOMNIE DES ALIÉNÉS 

MM. A. Marie et -V. Kohen viennent déclarer que le Diéthyldipro- 
pénylbarbitmate de diétliylaniine ou somnifène offre sur le dial, le lu- 
ininal et le véronal, appartenant à la môme série, l’avantage d’être 
plus soluble dans l’eau, de jiosséder un pouvoir hypnotique supé¬ 
rieur tout en étant moins toxique. Etant utilisable aussi bien par la 
voie buccale, que par les voies rectale, sous-cutanée, intra-muscu- 
laire ou intra-veineuse il peut être employé facilement dans l’insomnie 
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des aliénés; cotte application vient d’être faite par les auteurs avec 
des résultats fort satisfaisants. Ils ont présenté toute une série de 
ccnrbes d’insomnie se rapportant à de nombreux malades, les doses 
du produit variant entre 30 et 90 gouttes jier os. 

- Dans certains cas où le somnifène n’avait pas pu faire fléclür 
la courbe d’insomnie à lui seul, les auteurs réussirent dans des temps 
variables à lutter contre l’insomnie en ajoutant un quart de milH- 
grammo de scopolamine, avant la prise de 80 gouttes dti dit produit. 

M. Tiffeneau estime imi>ortant que dans les travaux sur les hypno¬ 
tiques et sur les produits thérapeutiques eh général on apporte 
toujours des indications exactes sur la nature et la dose des produite 
Jitilisés. 

M. Dubois de Saujon n’a pas toujours obtenu avec le produit des 
résultats aussi heureux, en particulier chez les insomniaques anxieux. 
De plus, le produit sous-cutané lui a paru difficilement supporté et 
doiuloureux. 

M. ViNCHON confirme les dires de II. Dubois de Saujon. 

II. — NOUVELLE PRÉPARATION IODÉE EN INJECTIONS 
MODIFICATRICES DANS LES ABCÈS FROIDS 

M. Jean Michaux présente nne méthode de traitement des abcès 
froids expérimentée depuis plus de trois ans dans son service. La 
nouveauté de la méthode réside dans l’application d’un produit 
iodé nouveau qui se trouve être une suspension d’iode dans une solu¬ 
tion gommeuse contenant 0,00166 d’iode par cm^. 

La technique consiste en une ponction de l’abcès froid avec un 
trccart aussi petit que possible et dans la vidange aussi complète 
que possible du dit abcès et par une injection consécutive avec le 
même trocart de la solution proposée (la quantité est évidemment 
vaiiable avec la capacité de la poche à soigner mais on ne devra 
jamais injecter la solution sous tension). 

On ne note aucune réaction locale immédiate oU tardiv-^e, mais, le 
lendemain matin on trouve une jieau au devant de l’abcès de teinte 
rouge violacée, un peu chaude, très adhérente et ceci sans douleur (il 
faut connaître cette réaction qui au premier abord semble peu rassu¬ 
rante mais qui dans le traitement est normale). Aucune fistulation ne 
se produit. Très régulièrement en trois ou quatre jours, la peau rede¬ 
vient rosée, très souple, les cicatrices de ponction disparaissent et tout 
rentre dans l’ordre dans 5 à 6 jours. S’il y avait auparavant une 
fistule par lacjuelle s’écoulait du pus on jieut constater dès le sur¬ 
lendemain qu’il ne s’écoule qu’un liquide gommeux transparent. 
L’auteur a employé cette méthode dans les aJicès froids cervicaux, 
ganglionnaires, dans les abcès compliqués de tumeurs blanches (coude, 
genou, coup de pied); enfin, il cite 6 cas d’ahcès froids tlioraciques 
dont trois étaient en rapport avec de l’ostéite costale. 
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m. — TRANSFUSION SANGUINE ET TEMPORANÈE; 

LA OANULE LONGUE DE TRACHÉOFISTULISATION 

11. Georges Rosenthal: 

1° donne les trois axiomes suivants : 

a) le sang qui peut supporter tous les sérums est du groupe IV ; 

b) tout sérum qui peut supporter tous les sangs est du groupe I; 

c) le groupe II est beaucoup plus nombreux que le groupe III, 
avec ces trois axiomes ont peut sélectionner dans un hôpital ou dans 
une maison de santé, les sujets des groupes I. Il, III, IV et surtout 
ceUx du groupe IV donneur universel. 

20 M. G. Rosenthal présente une canule longue de trachéofistulisa¬ 
tion dont l’orifice inférieur arrive au niveau de la bifurcation tra¬ 
chéale. Il peut ainsi diminuer la réaction trachéale et injecter à volonté 
rji.n ou l’autre poumon. 

IV. — UN CAS D’ÉPITHÉLIOMA TESTICULAIRE GÉNÉRALISÉ 
A L’ABDOMEN. — GUÉRISON PAR LA RADIOTHÉRAPIE 

MM. P. Emile Weil, Darbois et Follet rapportent l’observation 
d’un homme de 21 ans, atteint d’une tumeur maligne du testicule, 
généralisée à la cavité abdominale, qui avait déterminé un profond 
état cachectique. La rate énorme et de grosses tumeurs ganglion¬ 
naires comprimaient la veine cave inférieure (œdème des jambes 
et du dos, circulation collatérale ventrale et dorsale). 

La radiothérapie, poursuivie à doses répétées et faibles, comme 
s’il s’agissait d’une leucémie, amena une guérison complète en l’es¬ 
pace de quatre mois ; disparition de la tumeur testiculaire des métas¬ 
tases abdominales, de la cachexie, reprise du poids. Ces faits viennent 
s’ajoiuter à ceux de Béclère, de Proust et d’autres auteurs et montrent 
l’extrême radiosensibilité des tumeurs malignes du testicule. 

V. — INTOXICATION AIGUE VOLONTAIRE PAR INGESTION 
DE 84 GR. DE VÉRONAL, HIPLOPIE, GUÉRISON 

MM. André Tardieu et Simon Camps viennent d’avoir l’occasion 
do voir l’évolution d’un coma véronalique qui dura 6 jours 1/2. Ils 
ont constaté luio ophtalmoplegie externe nucléaire dans les jours 
qui ont suivis, analogue en tous points à celles des intoxications 
par le plomb, l’alcool et l’oxyde do carbone. 

L’examen neuro-psychiatique des sujets qui tentent de se suicider 
par le véronal montre qu!e l’on a affaire à des psychopathes (mélan¬ 
coliques, anxieux). Ces considérations peuvent être utilisées dans 
l’étude médico-légale de l’empoisonnement par le véronal. 

M. PoucHET déclare que la dose de 24 gr. de véronal étant une dose 
formidable pouvait faire prévoir l'issue non fatale de l’intoxication. En 
effet, il se produit une véritable inhibition de l’absorption, de telle 
sorte que c’est seulement une dose relativement faible de la substance 
tcxiq'ue qui produit ces effets. 
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M. Challamel rapporte un cas d’absorption de 5 gr. 50 de véronal, 
là encore il n’y eut pas d’issue fatale si ce n’est qu’un sommeil pro¬ 
fond qui persista pendant deux jours, 

Marcel Laemmer, 


Séance du 12 Marn 1021 

I. — ESSAI DE VACOINOTHÉRAPIE INTRA-RAOHIDIENNB DES 
SEQUELLES DE L’ENCÉPHALITE ÉPIDÉMIQUE AVEC DU 
VIRUS FIXE D’ENCÉPHALITIQÜE. 

MM. Auguste Marie et Poincloux présentent une note à la Société 
dans laquelle ils signalent l’existence d’un virus encéphalitique fixe 
(souche C), existence qui vient d’être signalée dans la séance du 
11 mars à l’Académie de Médecine. L’inoculation de ce ^^ru3 dans 
le liquide qéphalo-rachidien des anciens encéphaliüques semble de¬ 
voir donner de grandes espérances. 

11 ressort des faits cliniques que cette innoculation est sans danger. 
Elle a permis d’obtenir des améliorations notables des troubles 
post^enc^halitiques dans quatre des six cas qui ont été .soumis 
aü traitement pondant un temps suffisant. Il est probable que cette 
méthode donnerait des résultats meilleurs encore au début de l’encé¬ 
phalite. Peut-être même pourrait-elle être, prophylactique en temps 
d’épidémie sévère. ’ 

Ces belles recherches sont dues en pai-ticulier à JIM. Levaditi, Har- 
vier et Nicolau. 

II. — A PROPOS DE L’EMPLOI DES HYPNOTIQUES 
CHEZ LES « NERVEUX » 

M. 11. Dubois de Saujon estime que chez les insomniaiiues nerveux, 
leU hypnotiques, sauf dans les cas aigus doivent être utilisés avec 
ménagement. Leur emploi aura surtout pour but de faciliter la réédu¬ 
cation du sommeil naturel. Si l’insomnie paraît rebelle il y a lieu 
d’utiliser concurremment tous les moyens de la combattre: physio¬ 
thérapie bien conduite, séjour et repos à la campagne, régime 
de vie et régime alimentaire appropriés, etc. En étudiant l’action d’un 
certain nombre d’hypnotiques, l’auteur a remarqué que le Buthyl- 
éthyl-maJonylurée ou soneryl calmait d’une façon particulière l’in¬ 
somnie d’origine anxieuse. 

III. — TRAITEMENT DE L’ARTHRITE BLENNORRHAGIQUE 
PAR L’APPLICATION DU RADIUM 

MM. A. CoYON et Gagey présentent un certain nombre d’observa¬ 
tions de rhumatisme blennorrhagiqurs améliorés rapidement et guéris 
dans un temps très court par le radium. 

Voici les conclusions au sujet des cinq cas traités dans lesquels 

3 
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l’amélioration fut très rapide, la disparition de la douleur presque ins¬ 
tantanée permettant une mobilisation précoce. 

1“ En observant diverses précautions l’efficacité du traitement 
paraît certaine. 

2® Il faut recommander l’emploi du radium dès le début de l’ar¬ 
thrite, aussitôt que les palliatifs habituels se seront montrés insuf¬ 
fisants, car sur l’ankylose fibreuse une fois constituée les radiations 
n'auront plus d’action. 

IV. — LA VALEUR BIOLOGIQUE DE L’ANALYSE 
DU SUC GASTRIQUE 

M. L. Lematte dans une étude fort intéressante et détaillée donne 
Jin « modus faciendi » spécial et relativ'ement simple de l’analyse du 
Stic gastrique permettant aux cliniciens d’avoir une idée nette : 

1® de la motricité musculaire de l’estomac. 

2® de l’action du système nerveux central et sympathique. 

3® do la qualité de l’osmose et de l’irrigation vasculaire. 

4® do l’état du système glandulaire. 

V. — SUR LE SORT DU SOUFRE DES PASTILLES SOUFRÉES 

ROLE HYGIÉNIQUE DE CES PASTILLES 

M. J. DE Rey Pailhade a pris lui même pendant 20 jours des pas¬ 
tilles sotifrées officinales, à raison de une chaque deux jours (chaque 
pastille contient 10 centigrammes de soufre). Voici de l’avis de 
l’auteur ce qu’est devenu le 1 gramme de soufre absorbé pendant ces 
vingt jours : 1® une partie A estim(5i(e à 0 gr. 80 a été expulsée avec 
les matières fécales ; 2® Une partie B évaluée à 10 centigr. est passée 
à l’état IPS et a produit un effet antiseptique; une fraction a) s’est 
éliminée par les émonctoires naturelles ; l’autre fraction b) s’est oxydée 
et est sortie avec les urines; enfin, une partie c) d’un poids de 0,10 
s’est incorporée au protoplasma pour former une réserve de soufre 
qui sert à l’organisme pour maintenir le taux physiologique du « phi- 
lothion ». 

La conclusion est que l’homme ne sachant pas s’il est en défi¬ 
cience de soufre l’usage modéré des pastilles soufrées doit être 
considéré comme un aliment hygiénique capable de combler le déficit 
du soufre s’il existe. 

VI. —RECHERCHES SUR LES PROPRIÉTÉS THÉRAPEUTIQUES 

DES CATALYSEURS TISSULAIRES 

•M. F. Maignon vient exposer qu’en dehors de l’action des hormones 
et hormazones des produits opothérapiques, il semble qu’il y ait 
d’autres principes actifs: ce sont les catalyseurs nombreux renfermés 
dans le protoplasme des organes. f 

Ayant appliqué la méthode utilisée par A. Lebedeff pour l’extrac¬ 
tion do la zymase alcoolique pai< simple macération de la levurp 
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desséchée, on a fait une extraction des catalyseurs tissulaires (foie, 
cœur, rein, poumon, thyroïde, etc...). Les produits obtenus sont des 
poudres. 

L’expérience faite pendant 4 ans chez le chien et chez l’homme 
a montré l’action thérapeutique réelle et élective sur les organes 
correspondants. Ces diastases tissulaires se donnent à la dose de un 
milligramme par 24 heures; sans action sur les sujets sains d’une 
part et n’agissant pas plus qu’à la dose thérapeutique quand on en 
donne des doses massives il semble bien qu’on doive conclure à une 
véritable action catalytique. 

M. Kopaczewski fait toute une série d’observations sur la com¬ 
munication de M. Maignon au sujet des principes théoriques qui y sont 
expesés, critiquant en particulier le terme de « ciitalyseur tissulaire » 
qui ne lui paraît pas exact. 

M. Mascre tout en recommandant l’intérêt des faits énoncés fait 
remarquer que la discussion no pourra se faire utilement que lorsque 
seront connues dans leurs détails les expériences sur lesquelles repo¬ 
sent les considérations physico-chimiques de l’auteur. 

M. Maignon répond que l’explication qui consiste à attribuer l’ac¬ 
tivité des poudres à des catalyseurs est évidemment une hypothèse 
dont il lui est impossible de fournir une démonstration directe, mais 
qu’il convient de remarquer que c’est la seule hypothèse à l’heure 
actuelle qui letir permette d’expliquer les faits observés. 

Marcel Laemmer. 
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QUErQtTES ETUDES CLINIQUES SUE LA MEDICATION 
ARSENICALE ORGANIQUE 

par M. le Dr R. Culty 
(Thèse do Lyon, Déireinbre 1923) 

M. Culty expose les résultats obtenus dans les services de 
MM. Nicolas, Bériel, Dévie, Roubier, Moutot et Junquet, avec 
l’acide propénylarsinique (arsylène), qui dérive de l'acide arsé- 
nique par remplacement d’un radical alcoolique par un radi¬ 
cal propénylique. 

Des expériences effectuées sous la direction de M. Roch sur 
la toxicité de ce nouveau corps, son action sur la résistance 
globulaire, et son action trypanocide, il résulte qu’il est peu 
toxique et ne crée d' accoutumance ni de T organisme, dont il 
n’influence pas la résistance globulaire, ni des pauasites qu'on 
■tfe vdit pas devenir arsénorésistants; sans l'action bi’utale 
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de l'acide arsénieux, ce corps présente l’avanlage de permettre 
une médication intensive et continue. 

M, Culty, envisageant l’emploi des petites doses et surtout 
des hautes doses d’arsenic, s est borné à l’étude du traitement 
arsenical par l’acide propénylarsinique dans trois classes d'af¬ 
fections: les anémies, principalement celles qui se rencontrent 
chez le pré-tuberculeux et le tuberculeux avéré, les affections 
parasitaires et certaines dermatoses. La sclérose en plaques 
et le psoriasis sont l'objet d'observations qui mettent en lu¬ 
mière 1 action favorable de ce corps administré à hautes 
doses, et d’où 1 auteur conclut que ce composé organique de 
l'arsenic, donné par voie buccale^ par voie hypodermique ou 
intramusculaire, ne provoque pas de phénomènes d’intolérance 
et paraît bien supporté, même lors de traitements intensifs 
ou de Iqngue durée. 

MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES 

Traitement des adénites tuberculeuses. E. Sorrel. {Bull. Méd., 
févr. 1924, n° 7, p. 189). — L’auteur précise les indications du trai¬ 
tement pour les différentes formes d’adénopathies, qui seront justi¬ 
ciables les unes de l’extirpation, les autres de la radiothérapie, oü de 
la ponction. Quel que soit 1© mode d’intervention choisi, il sera indis¬ 
pensable de le compléter par la cure hélio-marine prolongée. 

L'oléo-thorax. A. Bernou. {Vie méd., janv. 1924, no 4, p. 149). — 
Ce traitement a été utilisé avec succès dans les cas do fistule pleuro¬ 
pulmonaire; il en facilite la cicatrisation et permet d’éviter les acci¬ 
dents mécanicpies dus aux pneumotliorax spontanés à soupape; il 
trouve encore son indication dans le cas de pneumos partiels, en sup¬ 
primant les injections d’air répétées, rapidement traumitisantes. 
Comme désinfectant de la plèvre, l’oléo-thorax est surtout efficace 
dans les cas de pleurésies séro-fibrineuses récidivantes. L’injection 
d’huile sera massive, les petites doses (60 ou 100 cm^) no donne¬ 
raient aucun résultat. Dans les pleurésies purulentes bacillaires, 
on n’interviendra qu’après la phase aiguë. Pour les pleurésies bacil¬ 
laires infectées, les indications et les résultats de la méthode ne 
sont pas encore fixés avec précisiion. Dans les pleurésies purulentes 
aiguës non bacillaires, l’oléo-thorax a permis de retarder l’einpyème 
et par suite de le réaliser dans de meilleures conditions. 

Btber beiizylcinnamiq.Tie (liqueur de Jacobson) et lupus tubercu¬ 
leux. A. Lavrand. {Journ. Sem. méd. de Lille, fév. 1924, no 6, p. 69). — 
Le traitement consiste en injections hyiwdermiques pratiquées en 
séries séparées par xm intervalle de repos. Chaque série comporte 
12 injections dont les doses croissantes vont de 0 crn^ 5, 0 cm^ 7 à 
1 cm*. L’amélioration locale est rapide; elle se manifeste par la ré- 
gri’ession de l’infiltration, la diminution de la suppuration, l’aspect 
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nnige vif des ulcérations qui se cicatrisent progressivoinent. Les 
luiH)inos s’aplatissent et pâlissent; les ganglions régressent et i)eu- 
vent même disparaître. 

Résultats sociaux de trente ans de prophylaxie antituber¬ 
culeuse dans une station climatique française. Lalesque. [BuU. 
Acad. Méd., fév. 1924, ii» 8,'t. XCI, p. 234). 

La tuberculose pulmonaire est-elle une contre-indication à 
l’emploi de l’insuline? (.Mouvement thérapeutique). Cheinisse J’. M. 
février 1924, n° 12, p. 12ti). 

Traitement du paludisme par « la lutte auto-défensive ». S. J. 
Manoukhine. [Vie Méd., fév. 1924, n“ 7, p. 2159). — L’auteur décrit 
une méthode personnelle do traitement qui poiu-rait d’ailleurs s’ap- 
P'iiquer à toutes les maladies infectieuses. Elle est basée sur l’étude 
des phénomènes naturels de la défense leucocytiiire. La rate inter¬ 
vient dans toutes les phases do la lutte auto-défensive, il s’agissait 
donc d’obtenir l’activ'ation artificielle de la cellule spléni(iue. L’au- 
leur a pu déterminer la dose précise de rayons X qui i)uisse ])er- 
niettre d’obtenir cet effet stimulant. On répétera les séances d’irra¬ 
diation à des intervalles variables suivant les cas à traiter. L’auteur 
indique avec précision la technique du traitement, qui permet d’obte¬ 
nir la chute de la températuie en 8 à 10 séances en moyenne. Les 
lésions chroniques de la rate sont un obsüicle au traitement qu’elles 
peüvent même rendre complètement inefficace. Cette méthode rônd 
des services i)articulièrement appréciés dans les ciis d’idiosyncrasie du 
malade vis-à-vis de la quinine. 

Essais de vaccinations et de vaccinothérapie par la voie buccale 
contre la dysenterie bacillaire. A. Gauthier. {Bull. Acad. Méd., 
janv. 1924, 11 “ 3, t. XCI, p. 72). — Les vaccins u,tilisés contiennent 
3 millions de corps microbiens morts par cc. ; ils furent administrés à 
la dose do 1 cc. pour les adultes, 1/4 et 1/2 cc. pour les enfants, renou¬ 
velée iKUidant 3 jours consécutifs. Les résultats collectifs observés, 
arrêt des éi)idémies, absence de contagion aux groupes d’indindus 
sains vacciuét^, etc., permettent de penser que l’immunité peut 
être obtenue par voie digestive. 

La vaccinothérapie, appliquée en temps utile, amène la dispari¬ 
tion des symptômes fonctionnels; elle améliore l’état général et 
abrège ■ l’évolution. La dysenterie aiguë et la dysenterie chronique ba¬ 
cillaire cèdent, en général, ail traitement. Les résultats semblent 
moins constants dans l’enférite chronique, et l’entérite des nourris¬ 
sons. IjO traitement <‘st inefficace dans la diarrhée verte ou la dysen¬ 
terie amibienne. Il est par- contre très actif dans de nombreux cas de 
diarrhées et entérites pour lesquels l’examen bactériologique des 
selles est négatif. 
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Traitemenl pratique de l’orchi-épididymite gonococcique (notes 
thérapeutiques) Melconian. (Fie méd., fév. 1924, no 5, p. 201) 

Thérapeutique spécifique des infections staphylococciques. A. 
lÆauté. (P. M., fév. 1924, n° 14, p. 148). —< Le traitement comporte 
deux parties bien distinctes : 1“ une phase curative, pendant la période 
aiguë, qui se prolongera jusqu’à l’arrêt complet de l’infection; 2® 
une phase préventive, qui aura pour but d’éviter les récidives. L’au¬ 
teur utilise, pour le traitement curatif, des solutions bactériennes 
scdiques en injections intraveineuses. Ces solutions présentent, sur 
le vaccin habituellement employé, l’avantage d’une action plus rapide; 
elles permettent d’é\âter la sensibilisation fréquente que provoque 
le vaccin utilisé comme agei.it curatif. Après la disparition des 
phénomènes aigus, on réalise le traitement curatif par les auto-vaccins 
L’auteur emploie des émulsions microbiennes à 1.500 millions de mi¬ 
crobes par cmc. 


NUTRITION 

Les nouveau traitements. du diabète. F. Bathery. (La médecine, 
fév. 1924, n° '5 bis, supplément). — Dans cette monographie très 
’ccmplète, l’auteur rappelle les principes directeurs du traitement; 
il expose [les différents modes d’action de la cure et le traitement 
pratique du diabète, simple ou consomptif. Le mémoire se termine 
par une étude très documentée de l’insuline et de son action, par¬ 
ticulièrement en ce qui concerne les complications du diabète con- 
somptif. 

L’insuline dans le traitement du diabète. Marcel Labbé. (Bull. 
Acad. Méd., fév 1924, n® 6, p. 183). — L’insuline agit sur le mé¬ 
tabolisme des hydrates de carbone des albumines et des graisses. 
De son action sur les graisses découle sa grande efficacité dans tous 
les cas d’acidose et de coma diabétique. L’insuline peut avoir son uti¬ 
lité, à titre préventif, dans toutes les circonstances qui favorisent l’ap¬ 
parition dii coma chez un diabétique, telles que maladies infectieuses 
o.m interventions chirurgicales. L’insuline devra toujours être com¬ 
binée avec la diéU‘tique qui, à elle seule, peut donner des résultats im¬ 
portants. Le régime agit sur la glycémie et la glycosurie; l'insuline 
combat l’acidose avec plus d’efficacité. 

L'insuline est-elle plus importante que le régime pour le diabé¬ 
tique? H. Gray. (The Boston med. and Surg, journ., 24 janv. 1924, p. 
131). — ün ne saurait attacher trop d’importance à la mesure 
exacte des aJiments faisant partie du régime des diabétiques. 80 p. 
cent d’entre eux se mainlierment en bon état sans faire emploi 
d’insuline à condition de suivre strictement leur régime; l’insuline 
d’ailleurs ne le supprime jias. L’auteur présente une balance portative 
d’un emploi facile, qui permet au diabétique de imser ses aliments 
avec une précision suffisante. 
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La thérapeutit^ue du cancer et l’opotliérapie. Lacapite. {\’ie 
méd., janv. 1924, no 4, p. 147). — L’intervention chirurgicale, lo 
traitement par le raditun ou les rayons doivent être complétés 
par l’opothérapie. Certaines glandes à secrétion interne s’opposent 
au développement du cancer : le thymus, cjui augmente la lymphocytose 
et diminue la cpiantité disponihle de chaux nécessaire aux cellules 
cancéreuses, la thyroïde cpii stimule l’action du thymus. Les glan¬ 
des sexuelles interviendront en contribuant à rétablir l’équilibre 
général de l’organisme. L’auteur donne plusieurs formules et rappelle 
en particulier, le traitement conseillé par Laemmer. 

A propos du traitement médical du cancer de l’estomac. F. 
Itamond. (Vie méd., fév. 1924, no 7, p. 297). — On a signalé dans 
l’estcmac, des lambeaux de muqueuse ayant tous les caractères de 
la muqueuse intestinale. Ils sont parfois congénitaux, mais se dévelop¬ 
pent également après la naissance, en particulier sous l’influence 
d’une gastrite chronique. Doués d’une grande vitalité, ces îlots 
peuvent être l’origine d’une végétation cancéreuse ultérieure. On 
voit donc le rôle préventif important du traitement do toute gastrite. 
Lo cancer une fois déclaré, il sera nécessaire de seconder les pro¬ 
cessus naturels de défense tendant à la destruction des cellules néo¬ 
plasiques. On pourra employer, dans ce but, les sérums cytolytiques, 
à oondition qu’ils soient spécifiques du néoplasme envisagé. La 
radiothérapie n’agira que par des rayons très pénétrants, d’une grande 
puissance destructive. Les traitements opothérapiques n’ont pas en¬ 
core fait leurs preuves. 

L’ecséme des nourrissons. Servérien. (Lie méd., fév. 1924, n° 9, 
p. 237). — Le traitement général comporte, outre le régime alimentaire 
de la nourrice et do l’enfant, des injections de lait, pour remédier à 
l’anaphylaxie, un traitement opothérapique (corps thyroïde, pancréas), 
des injections d’eau de mer qui permettraient de réduire l’alimentation. 

Le traitement local se fait par les moyens habituels. L’auieur 
recemmande d’éviter : 1® les bains répétés ; 2® l’usage des savons al¬ 
calins. 

Les dangers des restrictions alimentaires excessives chez le 
nourrisson malade. G. Schreiber. {Monde méd., janv. 1924, n® 939, 
p. 48). 


GLANSES A SECBETXON INTERNE 
Les modalités de l’action opothérapique. Hallion. {Monde méd., 
fév. 1924, n® 940, p. 95). — Les extraits d’organes agissent suivant 
différentes modalités. Ils peuvent avoir une action substitutive, tel 
l’extrait thyroïdien dans les cas de myxœdèmo. Ils «pccitent la secré¬ 
tion des glandes correspondantes; cette action homostimulatrice est 
assez nettement démontrée par de nombreux faits expérimentaux. 
L’action symptomatique des extraits permet do les utiliser dans do 
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ncmbreüx cas pour lesquels leur glande d’origine n’est pas atteinte. 
Ainsi l’adrénaline, dans les cas d’hypotension consécutive à une 
hémorragie abondante. 11 faut encore signaler les actions homologues, 
les actions hétérologues et de régulation. Enfin, il est un mode d’ac¬ 
tion très pai’ticulier qui permet à certains extraits de sensibiliser l’or¬ 
ganisme à l’influence du produit de secrétion d’autres glandes. 

Quaml et comment faut-il prescrire l’opothérapie surrénale? 
P. Pruvost. {Monde méd., fév. 1924, n“ 640, p. 102). — On ne pourra 
fixer avec précision les indications de l’opothérapie surrénale que 
lorsqu’on connaîtra tous les produits renfermés dans l’extrait total. 
Les bons effets de cette médication dans l’insuffisance surrénale 
aiguë ou chronique, ne permettent pas de conclure à la spécificité du 
traitement opothérapique; il se montre, en effet, très efficace dans 
les myasthénies, alors que l’adrénaline reste inopérante. L’adréna¬ 
line (opothérapie jiartielle), agit, surtout à titre symptomatique. On 
utilise son action hypertensive et vasomotrice, son action excitatiâce 
do la secrétion gastrique et biliaire, son iiouvoir myotonique sur le 
le [tube digestif, etc... Les contre-indications découlent de ces jiro- 
priétés ; ou s’abstiendra do recourir h l’opothérapie surrénale chez 
les hypertendus, les aiiério-scléreux, etc... 

L’opothérapie ovarienne. J. Laumoner. {Monde méd., fév. 1924, 
11 “ 640, ]). 113). — Les effets expérimentaux et cliniques de l’opothé¬ 
rapie ovarienne sont très inconstants, et il est difficile de fixer ac¬ 
tuellement avec précision son action spécifique. L’auteur rappelle 
les symptômes liés aux troubles do la fonction ovarienne, et les 
principales affections qui relèvent de cette cause. Il est souvent utile 
d’associer l’opothérapie thyroïdienne au traitement ovarien. On era- 
plciera de préférence les extraits totaux d’ovaire, administrés par la 
voie buccale. 

L’opothérapie hypophysaire et ses applications en Thérapeu¬ 
tique médicale. P. Lerehoullet. {Monde méd., fév. 1924, n“ 640, 
p. 69). — L’auteur rappelle diverses préparations d’hypophyse et 
expose les propriétés et l’action des différents exti’aits. Après avoir 
décrit les procédés d’utilisation du médicament, par ingestion, par 
voie sous-cutanée ou intra-veineuse, il fait un exposé détaillé des 
principales affections médicales relevant de l’opothérapie hypo¬ 
physaire. Cette médication peut rendre de grands services au mé¬ 
decin qui saura l’utiliser d’une manière opportune et suffisamment 
persévérante. 

Les traitements opothérapiques et l’éthyrothérapie humorale 
des syhdrômes basedowiens. F. Sainton. {Monde méd., fév. 1924, 
n“ 640, p. 90). — On, a appliqué au traitement du syndrome de Base- 
dow do nombreux extraits glandulaires. Ils ne i>euvent ôtre efficaces 
que dans le cas où la <léficience réelle de la glande qu’ils représentent 
contribue à provoquer l’appaiition des troubles basedowiens. C’est 
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ainsi que l’extrait d’ovaire peut avoir une véritable valeur curative. 
L’extrait des parathyroïdes a été employé avec succès dans un cas 
d’association de tétanie et de lliisedow. L’éthyrothérapie, répondant à 
la théorie do l’hyperthyroïdisme, peut avoir une action sur les goitres 
vasculaires ; dans les goitres hasedowifiés, elle améliore le base¬ 
dowisme. Tous ces traitements sont natureltement insuffisants lorsque 
le syndrome reconnaît pour cause un kyste, un adénome, un cancer, 
on tout autre affection justiciable d’un traitement chirurgical ou radio¬ 
thérapique. 

CŒUR ET CIRCULATION 

Les acquisitions thérapeutiques de l’année 1923 en pathologie 
cardio-vasculaire. Lian et Barrieu. (JBet’. méd. française, déc. 1923, 
n» 6, p. 3Ô7). 

Traitement de l’aortite syphilitique (Pratique thérapeutique). 
L. Giroux. {lîev. méd. française, déc. 1923, n“ 6, p. 351). 

Un cas de guérison d’endocardite infectieuse subaiguë; auto¬ 
vaccin Eontanel, Dévie et Durand. {Lyon méd., janv. 1924, n“ 3, 
t. CXXXIII, p. 66). 

SYSTÈME NERVEUX 

Traitement associé médico-chirurgical dans la syphilis céré¬ 
brale et la paralysie générale (Conférence). H. Dufour. [Bull, méd., 
janv. 1924, n® 2, p. 39). — La Craniotomie semble être un auxiliaire 
précieux du traitement bismuthé ; dans plusieurs cas, elle amenait 
june décompression qui pouv'ait expliquer son action ; pour deux 
malades cependant qui no présentaient pas d’hypertension, la cranio- 
temie fut efficace et semble avoir agi en provoquant une sensibilisatipn 
locale do l’organisme. 

lodure, mercure, arsenic, benzol, bismuth. Faut-il traiter la para- 
syphilis nerveuse? M. Bloch. {La Médecine, fév. 1924, n° 6, p. 387). 
Le choix du traitement et la méthode à suivre ne peuvent être fixés 
par des lois générales, mais doivent être déterminés avec précision 
pour chaque cas particulieir. Le traitement le plus actif est surtout 
préventif et doit être mis en œuvxie à la moindre anomalie du liquide 
céphalo-racliidien. i 

Sur deux cas de méningo-myélite syphylitique et leur traitement 
H. Orenet {Bev. méd. française, déc. 1923, n° 6, p. 345). 

Thérapeutique de l’arriération mentale. Courbon. {La Médecine, 
fév. 1924. 11 “ 6, p. 390). — Le traitement doit ôtno: 1° môdico- 
cliirurgical, traitant les anomalies qui sont des causes possibles 
d’arriération; 2“ pédagogique, s’attachant surtout à développer l’atten¬ 
tion par un enseignement concret et amusant. La thérapeutique sociale 
s’efforcera de développer les sujets normalement constitués, mais- 
placés dans des conditions peu favorables h leur développement. 
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GYNÉOOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE 

Les médicaments qui modifient la contraction utérine. Vignes. 

(P. 21., jaiiv. 1924, n“ 7, i>. 70). — Les nombreuses divergences dajis 
les résultats présentés par les auteui-s qui ont étudié cette quesition 
proviennent des caractères dissemblables des utérus sur lesquels 
en a lagi. Un examen clinique méthodique doit donc précéder l’indica¬ 
tion thérapeuüquo et le choix du médicament. Les médicaments 
qui peuvent modifier la contraction utérine sont les ocytociques 
proprement dits et les anesthésiques. Parmi les premiers, l’extrait 
hypophysaire agit directement sur la fibre musculaire lisse, en la 
l'endant plus sensible aux excitants, il renforce la contractilité utérine, 
provoque des contractions régulières et énergicpies et accélère le 
travail ; cette action, en s’exagérant, peut amener soit une rapidité 
alarmante dans la progression du travail qui se termine par des lé¬ 
sions parfois graves des voies génitales, soit une contracture généra¬ 
lisée do l’utérus, avec arrêt du travail et même, dans les cas graves, 
la mort de l’enfant. Le sulfate de quinine agit surtout en combattant 
la contracture dans les cas où celle-ci met obstacle à la progression 
du travail. Si la contraction est simplement insuffisante, la (juinine 
arrête le travail. 

Le mode d’action et les indications de la pilocarpine sont encore à 
préciser. Les anesthésiques ont une indication principale : les anomalies 
par excès de la contractilité. On ne les emploiera, pour soulager la 
douleur, qu’après s'être soigneusement assuré de la bonne contractilité 
utérine. ; 

Induction du travail par la quinine et la pituitrine. J. Browue. 
{Edinhurgh-Ohst-Soc., 12 déc. 1923, in Edinb. med. Journ., fév. 1924, 
vol. XXXI, n® 2). — Cette méthode présente l’avantage de provoquer 
l’accouchejnent sans courir les risques inévitables d’infection que 
présenteni les moyens mécaniques (bougies, ballons) habituellement 
mis eu œuvre. La pituitrine n’a pas donné lieu aux accidents qu’on lui 
impute habituellement; on a seulement observé deux cas de contrac¬ 
tion tétanique do l’utérus, qui entraîna pour l’un d’eux la mort de 
l’enfant malgré l’administration dü chloroforme. L’hémorragie post 
partum observée pour un cas ne semble pas attribuable à la pituitrine, 
elle fut d’ailleurs sans gravité. 

Le traitement des métrites chroniques par le rayonnement 
total du radium. Laoapère. {Bull, méd., fév. 1924, n® 6, p. 162). — 
On a fait des applications de sels de radium, en utilisant des crayons 
fusibles à ,37o, qui, introduits dans l’utérus, assuraient un contact in¬ 
terne suffisam|ment prolongé du radium avec la muqueuse. Au 
bout de quelques heures, il se produit une augmentation considérable 
des secrétions ; l’écoulement muco-purulent devient très airondant, 
puis cesse au boU|t die 3 à 4 jours, après des modifications cytologiques, 
intéiessantes L’introduction dans le vagin d'un ovule chargé de sel de 



radium complète heureusement le traitement en agissant sur les 
secrétions vaginales. La même méthode permet de guérir des oartholi- 
nites anciennes, lorsqu’elles sont largement ouvertes, les chancres 
simples, et, d’une manièi'e générale, toutes les ulcérations chroniques. 

SUJETS DIVERS 

Anesthésie par l’éthylène. Fapin et Ambard. P. ilf., février 1924, 
no 13, p. 133). — L’appareil à inhalation est analogue à celui qu’on 
utilise pour l’iuiesthésie au protoxyde d’azote. On remplit d’abord 
l’appareil avec l’éthylène uniquement, puis, le sommeil étant obtenu, 
on y ajoute la quantité d’oxygène nécessaire {mur éviter la cyanose. 
On obtient, en général, l’analgésie au bout de cinq à dix minutes. 
La résolution musculaire n’est complète (pi’après quinze à vingt 
minutes. I.ies suites sont simples; les vomissements même ne sont 
que rarement observés. 

Un cas d’anesthésie générale par injection intra-veineuse do 
chloral citraté. Fapin et Eeuret. (Journ. méd., Boixieaux, janv. 1924, 
n® 2, p. 39). — Une dose de 5 gr. 50 de chloral a sUjffi( à entrctenilr; 
pendant 2 heures, une anesthésie parfaite permettant d’opérer, dans 
do très bonnes conditions, une sténose du pylore due à un néo¬ 
plasme gastrique très étendu. 

De la rachianesthésie et de ses complications. S. Sophoteroff 
{Paris méd., janv. 1924, n® 2, p. 49). 

L’héliothérapie artificielle. Delherm et Mme Grunspan. Gaz. 
nop., janv. 1924, n® 9, p. 146). 

Recherches sur l’influence des relations solaires ultra-violettes 
et infra-rouges sur le taux des globules blancs et la formule 
hémoleucocytaire. F. Ramain. {Montpellier méd., janv. 1924, n® 1, 
p. 1). 

Sur quelques modifications susceptibles d’être apportées au 
traitement antirabique. F. Remlinger. {Bull. Acad. Méd., fév. 1924, 
no 6, p. 199). 

Quelques indications de la saignée. Duplant. {Lyon méd., fév. 
1924, n® 8, t. CXXXIII, p. 229). — L’auteur présente quelques observa¬ 
tions qui mettent en évidence les heureux effets d’une saignée 
abendante dans plusieurs cas d'intoxication d’origines diverses : uré¬ 
mie comateuse brusque, délirium tremens, intoxication par les cham¬ 
pignons amanites. 

Les injections intra-veineuses. Trotot. (l’fc méd., fév. 1924, no 6, 
p. 239). 

Technique des injections intra-veineuses. Sédillot. (Vie méd., 
janv. 1924, no 2, p. 67). 

De.'t pansements anti-microbiens dans la pratique humaine. Mlle 
Bass, Sonpault et Brouet. {P. M., janv. 1924, no 5, p. 48). — Des 
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vaccins spécifiques furent apjiliqués directement au niveau de la partie 
al teinte, par pansement, instillation ou injections intradermiques. 
On a pu obtenir ainsi une cicatrisation rapide dans nombreux cas de 
fistules rebelles, de suppuration tenace, etc. 

Action préventive et curative des chocs protéiques et anaphylac¬ 
tiques dans le tétanos expérimental. Arloing^ et Thévenot. {Bull. 
Acad. Méd., fév. 1924, no 8, t. XCI, p. 231). 

Obstructions nasales et névroses respiratoires. Leur traitement 
par la dilataion naso-pharyngienne. G. Gautier. {Bull. Acad. Med., 
fév. 1924, no 6, t. XCI, p. 209). 

Cheinisse. La tuberculinothérapie dans l’asthme bronchique 
vement tbéraiieutique). P. M., janv. 1924, no 4, p. 37). 

Le scillarène; sa valeur thérapeutique (pratique médicale). 
Barjou. {Gaz. hop., janv. 1924, no 5, p. 74). 

La quinidine (actualité médicale). Lévy Barras, (rie méd., fév. 
1924, 110 5, p. 194). 

Chimiothérapie et spécialités pharmaceutiques. (Mouvement théra¬ 
peutique). Cheinisse. {B. M., janv. 1924, no 8, p. 83). 

Le sérum anti-diphtérique dans les affections oculaires. Ben 
p. 183). — Le séiTiin anti-diphtérique est une des meilleures formes 
d’albumine étrangère dont on puisse disposer actuellement. C’est à 
ce titiT} que l’auteur l’a utilisé dans de nombreux cas d’infection ocu¬ 
laire; les résultats qu’il a obtenus l’ont convaincu de son efficacité 
pour tous les cas d’infection pneumococcique ou staphylococcique des 
milieux réfrigents de l’onl. Lorsqu’on connaîtra mieux le mode d’action 
des albumines étrangères, le traitement des affections aiguës de l’œil 
comprendi-a certainement, outre le traitement local, l’usage immédiat 
do la protéinothérajiie. 

L’agent actif dans les injections de lait. Otto Barkan et B. F. 
ITelson. {Jotirn. of tha Amer. Med. Ass., janv. 1924, vol. 82, no 3, 
p. 190). — Lorsqu’on utilise, pour des injections, un lait stérilisé à 
10.000 bactéries par cc., on n’obtient pas un bon résultat clinique; 
les malades ne présentent pas d’ailleurs de réaction fébrile marquée 
Un lait qui renferme un plus grand nombre de bactéries se montre, au 
contraire, très actif. Ces constatations ont incité les auteurs à faire 
des expériences dont voici les conclusions : la réaction consécutive 
à l’injectioi. est due aux bactéries mortes et à des substances solubles 
comprenant : 1° des protéines bactérieimes, provenant de la désintégra¬ 
tion des bactéries; 2° probablement aussi, des produits de décompos- 
tion des protéoses du lait sous l’influenc-e des bactéries. Les bactéries 
projues du lait sont, junir ces auteurs, complèteuiünt inactives. 



PHARMACOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE 
EXPÉRIMENTALE 


1. — Sommaires de divers périodiques 

Amer J. Physiol. LXVI, nov. 1923. CLoron, Allen et Root: Ktiitle du lapin 
commu animal dV'])reuve pour déterminer l’activité des préparations d’insu¬ 
line. — Snyder, Wells et Culley : Contributions à nos connaissances du 
contrôle autonome de la fonction hépatique. 1. L’action des drogues auto- 
nomominiétiques et de l’excitation du vague sur le débit liquidien et le débit 
du sucre des veines sus hépatiques de la tortue d’eau douce. — Unueiuiill et 
Pac.k : L’influence de divers diurétiques sur la concentration du sang. 

Archiy für eiperimentelle Pathologie und Pharmacologie, t. C ; fasc. l-Il. 
Novembre 1923. — I. Fuomhehz : Action de l’extrait hypophysaire sur le fonc¬ 
tionnement du rein, p. 1-38. 11. Si’ino : Recherches cliniques sur la viscosité 
spécifique du sérum sanguin, p, 38-30. IIL Sciieünemann : Sur le comporte¬ 
ment (le la quinoléïne dans l’organisme, p. 31-1)0. IV. Külz et Achenuach : 
Action des bases ammonium quaternaires homologues de la série grasse sur 
la respiration, p, 61-70. V. Kbômke: Sur les lipases du sérum et des orga¬ 
nes et leur sensibilité vis-à-vis de la quinine, p. 77-94. — VI. ÜAïui : Recher¬ 
ches sur le péristaltisme de l’intestin grêle, p. 93-111. — VIL Stembkho : Action 
sensibilisante do la cocaïne, de la novocaïno et do l’alypine sur l’adrénaline 
et sur l’adrénalone, p. 112-116. Fascicule III-IV. Décembre 1923. — VllI-XI. 
Hei'bneii : Recherches sur la formation de la méthémoglobine. Il’-V", mém. 
p. 117-161. — Xll. Neehoaaiu) : Dosage de l’argent dissous à l’état moléculaire 
en présence d’argent colloïdal. Contribution à la constitution du néosalvar- 
San argentiquo, p. 162-189, Xlll. Wiel.vnd et Sgiioen : Sur la relation entre 
la largeur des pupilles et la tension de l’acide carbonique dans le sang, 
p. 190-216. —.XIV. Haba : Contributions à la pharmacologie des terres rares. 
1“ mém. Sur le cérium, p. 217-233. — XV. Rei.nwein : Sur le eomporteinent 
de la tétramine dans le métabolisme des animaux à sang chaud, p. 231-236, 
Fascicule V-VI. Janvier 1924. — XVI. — Ha.ndovsky et Masaki : Recherches 
physico-chimiques sur l’action pharmacologique du tanin, p. 237-272. — 
XVII. Handovsky, Du Bois-IUymond et Stkantz : Action des excitations chimi¬ 
ques sur les jirotozoaires, mesurée à leur vitesse, p. 273-287._— XVHL Ha.v- 
nnvsKY et Zogiiabias : Action de quelques substances sur l’excitabilité du nerf 
sciatique de la grenouille, p. 288-293. — XIX. Okunefk: Sur l’état des reins 
pendant le jeûne, p. 294-306. — XX. Simon : Action de diverses substances 
sur les troubles cardiaques, p. 307-313. — XXL (îbaee et Sgiutbeb : Contribu¬ 
tion à l’étude du tonus musculaire. 11“ mém., p. 316-321. — XXll. Seyiieb- 
iiEiM et Homa.nn : Leurocytose narcotique, p, 322-334. — XXIll. Bec.kkb: Action 
des Alcaloïdes sur les acridides, p. 333-348. — XXIV. Ottexstkix : Recher¬ 
ches sur raccmitiimance et la désaccoutumance, notamment dans le cas du 
morphinisme, p. 349-332. — XXV. IIistzemann : Ktude microscopique des 
organes à sécrétion interne chez les rats nourris avec inamiue de vitamine, 
A. p. 233-266. — XXVI, .Schemexsky : Recherches sur l’action cardiaque et 
vasculaire de petites doses de digitaline à injection intraveineuse, p, 367-378. 

— XVVII, Reagii : Influence (lu sulfate de magnésium sur le sphinctèro 
cholédoque, p. 379-384. 

Bulletin des sciences pharmacologiques, t. XXL n° 1 (Janvier 1924).Acti(in 
pharmacodynamique du principe insecticide des fleurs de jiyn’dhre (réponse 
à la note de M. Juillet). J. Ciikvalieb.(p, 27). — Action toxique du prin¬ 
cipe insecticide des fleurs de pyréthre. J. Chevalieb et E. Dantony (p. 30). 

— Nos connaissances actuelles sur l’insuline. II. Pesau et Simonet (p, 39). 

— N® 2 (févr. 1924), Esêbine et ses dérivés. Max et Michel PoLONovsKitp. 63 
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et n® 3, p, 138). — Sur divers modes de préparation des solutions de novo- 
catne-adrénaline. — H. Mazot, (p. 88). — Sérums et antisérums préciptants. 
H. Douris et J. Hicahdo.ni (p. 95 et n" 3 (mars 1924). — Sur un nouvel hypno¬ 
tique, l’acide n-butyléthylbarbiturique ou n-butylétbylmalonylurée. M. Tik- 
ke.neau et F. Laywaui) (p. 129). 

Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, t. XR, n‘>3(l<>-fév. 

• 1924). — MAriuAc et Aubehtin : De l’utilité de l’insuline en médecine expé¬ 
rimentale et en chirurgie (p. 213). — Aiiloino, Lanoehon et Ricahd : Action 
des préparations de souffre colloïdal dans les phénomènes d’anaphylaxie 
expérimentale (p. 221). — (îautieu : (Jlyeosurie par la caféine chez la gre¬ 
nouille (p. 229). — (hiisTi et lliETTi ; Action de l’insuline sur la composition du 
lait (j). 252). — Magenta et Biasotti : Action de quelques substances sur les 
effets hypoglycémiants de l’insuline (p. 249). — Sokdeli.i : Mode de prépara¬ 
tion de l’insuline (p. 254). — Soiidelli : Action de l’insuline sur les effets physio¬ 
logiques de la phloridzine (p. 251). — N" 4 (8 févr. 1924). Lépine etl’AiiTUHiEu : 
Action de l’insuline sur le syndrome basedowien (p. 269). — Hemlinger: 
Une nouvelle méthode de traitement antirabique. Les moelles glycérinées 
fraîches ip. 272). — Paciieco : Kssai experimentaux sur l’action dos colloides 
sur l’immunité. Immunité naturelle (p. 298 ).—Audova et Wagner : Sur le mode 
d’action de l’insuline (p. 308). — Lenko et Krvzanowski : Sur la resorbtion 
dans la vessie urinaire normale (p. 307). — N" 5 (^15 févr. 1924,. Casius et 
(loi'RNAY r Action diuréitique des bases puriques (p. 335).— Lacassagne et Lat¬ 
tes : Répartition du polonium finiecté sous la peau) dans l’organisme des rats 
porteurs de greffes cancéreuses fpr352). — Matton ; Inlluence de l’insulino sur 
les échanges respiratoires et la température du lapin (p. 361). — Noyons, 
Roi'ckaeht et Sieuens ; Influence do l’insuline sur la déperdition calorifique 
chez le lapin (p. 365). — Zunz : Action de l’ergotamine sur la pupille chez le 
chat et chez le chien (p. 379). 

Journal of Pharmacology and expérimental Therapeutics, t. XXll, no¬ 
vembre 1923. — L.uison, (îardneu, etc. Pharmacologie et toxicité du tétra¬ 
chlorure de carbone. 

Bulletin de la Société de Pharmacie de Bordeaux, t. LXl, n® 4, 1923, 
P. Régnier et RrciiET : Nécessité des essais physiologiques pour contrôler la 
valeur des médicaments, p. 264. — Ustève : Sur un cas d'intoxication par 
l’acetanilide, p. 276. 

Klinische Wochenschrift, t. 111. Février 1924. — Leschke : Recherches 
expérimentales et cliniques avec l’béxétono, cétono soluble analogue au cam, 
phre, p. 222. — Buummer ; Antisepsie jirofonde dans le traitement des ploies. 
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Heureux les étudiants d’aujourd’hui I Alors que, de notre temps, il 
n’existait aucun traité élémentaire d’Hématologie, ils ont à leur 
disposition des livres excellents, écrits par des spécialistes et qui leur 
permettent d’acquérir dans le minimum de temps toutes les données 
relatives à la vie normale et pathologique de ce tissus,'. Il y a quekpies 
mois, nous annonçions dans la Gazette des Hôpitaux, l’apparition 
do deux livres de M. Jolly. Aujourd’hui nous avons l’honneur et le 
])laisir do présenter aux lecteurs du Bulletin de Thérapeutique l’Héma- 
tologie clinique du Prof. Rieux. 

Tâche bien ardue, au premier abord que de chercher à faire, d’une 
science en pleine évolution, un tableau ressemblant, et, en même 
temps bien vivant! L’auteur veut-il entrer dans trop de détails? 11 
se ]>erd, et avec lui, il j)erd le lecteur. Veut-il schématiser à ou¬ 
trance ? Il déforme les édits, substitue au dessin, une sorte de carica¬ 
ture, si bien que lorsque l’infortuné lecteur est mis pour la première 
fois en présence d’une préparation, il n’en reconnaît aucun élément. 
Viient-il à s’appesantir sur la morphologie, les dialogistes leur cherchent 
querelle. Fait-il porter la compression sur la technique, les débutants 
protestent. Essaie-t-il de reproduire, sans y rien changer certaines clas¬ 
sifications récentes, dl risque de s’embrouiller dans les 96 variétés de 
leurs concepts qui ont été décrétés, et de confondre les genies. 
Cherche-t-il à multiplier les planches en couleur ? L’Editeur lui objecte 
la durée du temps... 

L’éditeur en général, oui. Mais non M. G. Doin. Celui-ci a le sens du 
moderniel. Il a le goût de l’éditionalité. Il sait qu’une chose bonne gagne 
à être belle, et, galamment, il a octroyé à AL Rieux seize planches 
en couleur, parfaitement venues, et qu’il suffit de contempler sem¬ 
ble-t-il tant elles sont claires, pour scrvûr l’Hématologie tout entière. 

Pour publier un traité do ce genre, un éditeur libéral est chose né¬ 
cessaire mais non suffisante. Il faut aussi un auteur. Et un auteur 
qui possède deux qualités primordiales : savoir et savoir assigner. Il 
doit connaître à fond l’un des sujets les plus controversés et des plus 
complexes; il doit aussi être nanü de qualités didactiques sans 
lesquelles il n’est point d’enseignement profitable. 

Ce sont ces deux qualités maîtresses qui caractérisent le livre de 
M. Rieux, et qui donnent à sa lecture tant d’intérêt. L’auteur a l’habi¬ 
tude do parler à des élèves ; il n’ignore pas à quelles difficultés ils se 
heurtent; il sait que pour des débutants, il n’est point de petit détail. 
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Il procèdo du simple au composé, du particulier au général, du concret 
à l’abstrait II a la méthode, il en est imprégné ; en hématologie plus 
que partout ailleurs, ne oonvient-il pas de dissocier, de différencier, de 
fixer ? A chaque page, il se propose d’être utile à la fois à l’étudiant et 
aü médecin soucieux do se tenir au courant, à cet éternel étudûint, 
à ce vieil apprenti qui sait qu’il ne sait pas, et que toujours] il lui 
reste à apprendre. 

Six parties dans cet ouvrage bien composé et oi'i de larges avenues 
sont ménagées pour laisser circuler l’air et la lumière. La première 
concerne la technique générale : instrumentiition, examen du sang en 
général, des hématies ; des leucocytes ; des globules ; du sang total ; do 
la coa^ation et du caillot; du sérum; des organes hématopoiétiques. 

La seconde est consacrée à Yhématologie ■physiologique composite, de 
physiologie générale du sang, héinatopoièse ; globules rouges ; globules 
blancs ; globules, sérums, siing total ; organes hématopoétiques. 

Dans le troisième se trouvent exposés les constatations relatives à 
l’hématologie pathologique, étudiées d’une manière analytique. 

La synthèse de Yhématologie pathologique : leucémies et pseudo- 
leucémies, érythrémie, anémie, états hémorragipares, occupe la (jua- 
trième 

L'étude bactériologique et parasitologiquû du sang fait l’objet de la 
cinrfuième, et traite notamment du paludisme, de la leishmaniose, de la 
trypanosomose. * 

Dans la sixième, se trouvent condensées toutes les données que 
devra connaître le médecin pour la transfusion du sang. 

Telle cjst, précisément exposée, l’ordonnance de ce beau livre qui doit 
avoir sa place aussi bien sur la table du laboratoire que sur le rayon 
de la bibliothèque. Le travailleur n’y trouvera-t-il pas tous les 
renseignements théoriques et pratiques qui lui sont nécessaires ? 
Quelle que soit la cpiestion cpii l’intéresse: hémoconies, viscosité 
sanguine, globulose, recherche de la réaction de fixation lympho- 
granulomatoses, éosinophiles, etc. il n’aura qu’à feuilleter la table des 
matières pour voir s’avancer en ordre de bataille tous les documents 
désirés. iVe pourra-t-il on cherchant les indications techniques qui lui 
sont données, devenir en peu de temps, un hématologiste de valeur 
et so consacrer, à son tour, sur cette «mer éternellement mouvante 
« qui dirige tous les tissus, normaux et altérés de l’organisme, et 
« fait leur unité biologique?» 

L. Babonneix. 


Le Gérant ; G. IIOIN. 
Sic ülo d’Iinp. et d’Ed., rue Cassette, !7, Paris. — S. — i-24. 
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SON MODE D'EMPLOI ET SES INDICATIONS DANS 
CERTAINES AFFECTIONS DE L’ABDOMEN 


Par les 


Dr* Louis Deuierm et M. Grunspan de Brancas 
Chef Chef-Adjoint 

du Laboratoire d'Electro-Radiologie de la Pitié 


La diathermie est le seul moyen thérapeutique que nous 
possédions actuellement qui soit capable d'échauffer à vo¬ 
lonté n’iraporlc quelle portion du corps humain. 

(let effet est obtenu, grâce î\ la propriété calorifiqxxe des cou- 
j’ants de haute fréquence, propriété déjà comidètement étudiée 
par d’Ai'sonval en 1892. Zeyneck a, dans un travail paru en 
1899, attribué la sensation de chaleur ressentie à l’extrémité des 
doigts, au cours de certaines expériences, à l’effet Joule et à la 
production de chalem* profonde; en effet les courants de 
haute fréquence, en applications bipolaires, rencontrent dans 
la portion du corps qu’ils sont appelés à traverser et, qui joue 
le rôle d’un conducteur d’électricité, la résistance des tissus. 

L’énergie électrique employée à vaincre celte résistance amène 
réchauffement du conducteur; cet échauffement se produit 
conformément à la loi de Joule, c’est-à-dire, qu’il est propor¬ 
tionnel au carré de l’intensité, proportionnel à la résistante 
du conducteur, proportionnel à la durée du passage du courant. 

Il est donc nécessaire pour que la pi'oduclion de l'effet Joule 
soit suffisante et puisse élever la température des tissus de 2 — 
3 degrés, de disposer d’un appareillage pouvant fonctionner 
assez longtemps avec régularité et susceptible de débiter une 
intensité assez élevée. 

Point n’est besoin de posséder des appareils consommant 
•10 ampères et pouvant fournir des intensités de 5 — 6 ampères; 
il est impossible d’élever la température d’une portion du corps 
humain au dessus de 41“ et l’intensité utilisée ne peut dépasser 
sans danger 2.000 — 2.500 milliampères. 

Le bon fonctionnement d’un appareil consommant 15 — 20 
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ampères dépend en grande partie du réglage de l’éclateur. 11 
est indispensable que l’étincelle soit régulière et courte et 
puisse instantanément et à volonté être modifiée. 11 existe dif¬ 
férents modèles d’appareils aussi bien à l’étranger qu'en brance; 
les uns avec éclateur à l’air libre, les autres avec éclateur en 
vase clos purgé d’air par le gaz ou l’éther; les premiers sont 
peut-être d'un maniement plus simple, mais la production de 
l’étincelle à l’air libre est extrêmement bruyante et les lames de 
cuivre très facilement encrassées exigent un nettoyage fré¬ 
quent; les seconds sont relativement silencieux et d’un entretien 
plus facile. Le dernier modèle de la maison Gaiffe, Gallot et 
Pilon nous a donné entière satisfaction. 

iMi 

L’emploi de la chaleur en médecine est une des acquisitions 
les plus anciennes de la thérapeutique. Elle a été administrée 
sous forme de bains chauds et même de bains de soleil. 

Les applications d’air chaud, de bains de vapeur, les com¬ 
presses électriques, les bains de lumières sont des méthodes plus 
récentes di'utilisation de la chaleur. Mais toutes ces moda¬ 
lités de la thermothérapie n’exercent une action que sur la 
tempcTature de la peau. Nous ne connaissions jusqu’ici qu’un 
seul phénomène — la fièvre — susceptible d’élever la tem- 
péi’aturè profonde. 

Ce n’est que par l’introduction de la diathermie qu’un pro¬ 
grès capital a été réalisé dans le domaine do la thermothé¬ 
rapie. Malgré les grands services qu’elle peut rendre, et par son 
action sur le système sympathique, et par l’excitation des sécré¬ 
tions glandulaires, cette méthode dont les effets i)euvent pour¬ 
tant être rapidement appréciés, a été longtemps relegtiée dans 
l'oubli; actuellement son emploi est devenu courant. Aussi 
croyons-nous qu’il n’est pas inutile d’en indiquer la technique et 
les indications et aussi les contre-indications. 


L'emploi de la chaleur dans les affections douloimeuses 
lie l’abdomen a été utilisé de tous temps; il était donc rationnel 
d’essayer l’action' hyperémiante et excicatrice de la diathermie 
dans ces algies souvent rebelles à tous les modes de traitc-i 
ment. 

On a cherché à transmettre aussi dii’cctement que possible 
rénergie électrique au corps du malade; le seul procédé sus- 
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ccpüble de remplir cette condition est le procédé de la mé¬ 
thode bipolaire; par remiilacemcnt que l'on assigne aux élec¬ 
trodes on peut, en une certaine mesure, faire suivre aux lignes de 
flux la direction utile et les concentrer sur la région sur laquelle 
on s'est proposé d’agir. 

Pour arriver à un résultat satisfaisant sur ce point, nous esti¬ 
mons qu’il faut placer les électrodes aussi éloignées que pos¬ 
sible l’une de l’autre; l’électrode antérieure sur la région abdo¬ 
minale en tenant compte du siège de l’affection, et l’électrode 
postérieure au niveau de la région dorso lombaire; il est bien 
évident que chaque cas particulier nécessite une combinaison 
spéciale pour la disposition des électrodes; leurs dimensions 
doivent être sensiblement égales et mesurer environ 15 à 20 cm. 


On a proposé des modèles d’électrodes variés et multiples. 
l„e problème qui prime tous les autres est celui du contact par¬ 
fait de l’électrode avec la peau. L’emploi des sacs de cuir rem¬ 
plis de grenaille de plomb n’est plus usité, malgré l’adhérence 
que leur poids et leur souplesse permettent de réaliser; cesi 
sacs présentant l’inconvénient de se recroqueviller après avoir 
été un certains temps imbibés d’eau. 

Les électrodes métallitiues nues et sèches doivent-elles réel¬ 
lement être préférées aux électrodes mouillées, comme le pré¬ 
conisent certains auteurs*? 

Nous voulons bien convenir qu’elles ne présentent pas les 
mêmes inconvénients lorsqu’il s’agit du ventre, comme lorsqu’il 
s’agit des membres. L'abdomen est, en effet, une région très sou¬ 
ple, malléable à souhait, et qui se modèle à volonté à l’image 
de l’éleclrode qu’on lui impose; mais il subsiste néanmoins 
l’inconvénient des bords et des angles qui peuvent entrer eu 
contact trop étroit avec la peau et provoquer ainsi des cschar- 
l’cs intantanées; on y a remédié en une certaine mesure en bor¬ 
dant ces plaques d’une bande de caoutchouc. Mais il peut en¬ 
core exister des pertes minimes de substance dans le corps de 
la plaque, ou des soudures défectueuses entre le fil et la plaque, 
ou bien un pli si la plaque est une lame? trèsi souple d’étain, 
toutes conditions suffisantes à produire des étincelles de dé¬ 
charge. 

Pour nous, même pour les applications abdominales, nous 
préférons les électrodes mixtes dont les électrodes de Laquer- 
ricre et Delherm sont un exemple heureux. Une lame de feu- 
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Ire est rccouvcrlc d’un tissu métallique, mince et serré; l’élec¬ 
trode ainsi préparée est ensuite bordée d’un rebord en caout¬ 
chouc; les électrodes sont mouillées dans l’eau chaque fois 
qu’on les utilise; ces électrodes sont beaucoup plus souples que 
la jilus mince lame d’étain tout en conservant une constance 
qui manque complètement à ces dernières. 

Pour bien appliquer les électrodes, qu’elle‘qu’en soit la nature, 
on met les malades dans une position demi-couchée de ma- 
nièi'e l’i ce que de tout leur poids ils reposent sur l’électrode 
postérieure; l’électrode antérieure est maintenue au contact de 
la ])eau par un sac de sable dépassant l’électrode de tous les; 
côtés. 

Le malade ainsi préparé, on fait passer le courant de haute 
fréquence et on se contente pour commencer d’une intensité 
de 12 — 1.500 M A. Immédiatement la sensation de chaleur est 
manifeste et si l’on essayait d’augmenter rapidement l intensité 
celle-ci paraitrait intolérable; mais après une durée de 5 — 
6 minutes le malade ne ressent plus qu’une douce tiédeur; 1 ac¬ 
coutumance a fait son œuvre; on peut alors atteindre 2.000MA, 
rarement 2.500 M A, mais jamais davantage. Si l’on dispose 
d’appareils fournissant 5 — 6.000 M A et qu'on soit tenté d es¬ 
sayer d’aller toujours plus loin, toujours plus haut, on ne tar¬ 
dera pas à s’apercevoir qu’on ne fait pas une séance de dia¬ 
thermie, mais une séance d’électrocoagulation, ce qui dans cer¬ 
tains cas peut ne pas être sans inconvénients. La durée de 
l’apiilication est de 30 minutes environ. 

C’est dans les gastralgies nerveuses que les effets bienfaisants 
de la diathermie se font le plus rapidement sentir; on obtient 
le plus souvent après une dizaine d’application une sédation 
complète de. la douleur. 

Les dyspepsies par atonie sont également très améliorées 
et Bordier a démontré que le péristaltisme de l’estomac était 
excité par la diathermie, en examinant le transit avant et après 
les séances. 

Là où existe un substratum anatomique les résultats sont 
moins constants. Néanmoins il est certain que bon nombre de 
malades opérés et réopérés pour brides péritonéales, épiploïtcs, 
appendicites chroniques et qui continuent à souffrir sont net¬ 
tement soulagés par le traitement, renoncent au régime, re¬ 
prennent du poids et se remettent au travail; il y en a meme un 
certain nombre qui se déclarent complètement guéris. Ceux 
qui continuent à avoir le soir de petites poussées de tempe- 
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ralure ne dépassant guère 38° mais qui sont très fatigués, voient 
souvent leur température revenir au voisinage de la normale 
après une quinzaine d’applications. 

dette action résolutive, de la diathermie est une des plus in¬ 
téressantes de la méthode. La question a été surtout étudiée par 
M. Enriquez et ses élèves Gaston Durand et Nemours. Leurs rc- 
ctierches ont jiorté sur un grand nombre de malades présen¬ 
tant des phénomènes douloureux dûs, soit û l épiploïle, soit à 
des processus de péritonite plastique périciucale ou périco- 
liquc qu’aucune thérapeutiiiuc n’avait pu soulager; tous ont 
été améliorés; quel(iue.s-uns ont recommencé à souffrir ulté¬ 
rieurement et les auteurs se demandent si la différence des 
résultats obtenus provenait de ce que chez ces derniers leS 
processus inflammatoires étaient plus anciens et les adhérences 
organisées. 

La diathermie exerce encore une. action électrive sur les spas¬ 
mes intestinaux et sphinctériens; dans les affections spasmo- 
diiiues du colon on sent souvent, d’une façon palpable, la corde 
du colon se relâcher après l’application; on voit également 
comme corollaire apparaître des selles moulées chez ces ma¬ 
lades qui juscpie là n’avaient que des matières minces, ruban- 
nées malgré l'ingestion d’agar agar et de coréine. Nemours a bien 
mis en lumière dans sa thèse l'effet de la diathermie sur le 
spasme du pylore dans ses diverses modalités étiologiques. 

La participation du spasme à la production des crises dou¬ 
loureuses chez les lithiasiques a fait envisager l’opportunité du 
traitement des affections de la vésicule biliaire par la diather¬ 
mie. Aimard, de Vichy, a employé celte méthode sur une grande 
échelle et a obtenu les meilleurs résultats chez 200 malades pré¬ 
sentant des réactions douloureuses et inflammatoires de la 
vésicule biliaire. 

11 est difficile de préciser d’une façon générale le nombre de 
séances que nécessite le traitement de ces différentes affec¬ 
tions; ce nombre varie suivant les formes. Ce que l’on peut 
dire, c’est que 10 séances sont nécessaires dans les cas les plus 
favorables pour obtenir un résultat durable. En général on est 
obligé de faire xin plus grand nombre d’applications surtout 
dans les affections qui reposent sur un substratum anato¬ 
mique. I 

Les indications de la diathermie en gynécologie sont moins 
nombreuses mais peut-être plus précises. 
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Inaction de la dialhcrmie sur les névralgies ovariennes est 
remarquable; on voit des névralgies vieilles de plusieurs années 
disparaître après un nombre minime de séances. 11 ne saurait 
être question en gynécologie de faire des applications externes, 
même si elles étaient de longue durée et de grande intensité; 
on ne peut pas agir extérieurement sur les organes du petit bas¬ 
sin; en plaçant une électrode sur le pubis et l’autre sur la i*é- 
gion sacro-coccygienne les lignes de flux passent par la vessie 
et le tectum et n’atteignent pas les organes profonds c'est-à-dire 
rutérus et ses annexes. C’est pourquoi il est indispensable d’in¬ 
troduire dans le vagin une grosse électrode métallique que 
l’on place soigneusement à l’endroit voulu en s'aidant de la 
palpation bipianuelle; la seconde électrode est une électrode 
plate que l’on dispose à droite ou à gauche du ventre ou sur 
la paroi postérieure selon la direction que l’on désire faire 
suivre aux lignes de flux. 

L’électrode vaginale cylindrique d’iiégar est d'un emploi 
très commode et remplit très bien les conditions voulues. 11 
faut dans les cas de névralgies ovariennes placer l’électrode va¬ 
ginale dans le cul-de-sac correspondant et l’électrode abdo¬ 
minale du même côté; le courant traverse forcément la région 
voulue n’ayant pas à vaincre la résistance de la peau; aussi 
l’intensité maxima est-elle rapidement atteinte et faut-il s'en¬ 
quérir souvent des sensations qu’éprouve la malade pour éviter 
des brûlures; il faut néanmoins administrer de hautes doses: 
16 — l.StX) M A sont facilement supportés. La durée de la, 
séance doit être de 25 à 30 minitues. 

On obtient également de très bons résultats dans les métrites; 
les ulcérations superficielles du col guérissent généralement en 
une dizaine de séances; le traitement gagne à être repris deux à 
troiji fois à un mois ou 6 semaines d’intervalle. 

L’évolution des paramétrites est réellement remarquable sous 
l’influence de la diathermothérapie; les exsudais paramétriti- 
ques fondent avec une rapidité surprenante; les douleurs lom¬ 
baires qui accompagnent si souvent ces affections disparaissent 
en- même, temps que l’utérus redevient mobile. 

Dans ces cas la technique consiste à placer l’électrode plate, 
à la région lombosacrée et l’électrode vaginale successivement 
pendant 15 minutes dans le cul-de-sac droit et dans le çul-de- 
sac gauche, on peut aussi, en faisant des applications quoti¬ 
diennes, changer un jour sur deux l’électrode vaginale de 
côté. 
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Certains auteurs et Nagelschmidl en particulier ont traité 
avec succès l’infarililisme des organes génitaux de la femme et 
la stérilité qui s’en suit. 

Ils signalent aussi la possibilité de corriger les positions vi¬ 
cieuses de l’utérus par l’action de la diathermie; ils expriment 
CCS résultats en apparence paradoxaux iiar la fonte des a<llié- 
rences, la résorption des exsudais paramétritiques et aussi par 
la production, grâce à l’hypérémie artérielle, d'une turgescence 
accentuée des organes . 

On a également mis en lumière, â la clinique obstétricale de 
Bumm â Vienne, l’action stimulatrice de la diathermie dans les 
accouchements difficiles par défaillance du muscle utérin. 

Deux fois les contractions utéidnes ont pu être réveillées et 
l’accouchement mené à bonne fin. 

Nous términcrons cet exposé en insistant sur les dangers cpie 
présente cette méthode appliquée aux lésions inflammatoires 
des annexes, fussent-elles subaîguüs ou chroniques. 

Les salpingites anciennes, torpilles, que l’on considère à peu 
près guéries et qui ne manifestent leur existence que par uni 
léger endolorissement doivent être exclues du domaine de la 
diathermie; une .seule séance intempestive suffit pour réveiller 
un processus ancien; même si l’on ne constate aucune élévation 
sensible de la température, mais si la malade accuse une accen¬ 
tuation de la douleur après la première séance, il faut aban¬ 
donner la tentative de traitement et se garder d’insister. 

La diathermie constitue donc comme nous venons de le voir 
un agent thérapeutique de premier ordre; par son action hyper- 
émiante, analgésiante, antispamodique et résolutive, elle mérite 
d’être prise en grande considération; mais ce n’est pas une pa¬ 
nacée universelle et il faut savoir s’abstenir de l'employer lors- 
(pi’il y a des contre-indications. 
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THAITEMHNT 

DH3 INFLAMMATIONS PELVIENNES DE LA FEMME 
PAR LES INJECTIONS DE BOUILLON STOCK-VACCIN 
DU PROFESSEUR DELBET 

Par Pierre Mocquot 
Prufesseur agrégé, (jhirurgien des Hôpitaux 

et P. Géhaiid-Mabciiant 
Interne des Hôintaux 

Nous nous proposons d’exposer ici les résultats que nous 
avons obtenus dans le traitement des infections génitales de la 
fenimo itar le bouillon stock-vaccin du professeur Delbet (pro- 
pidon', tfeii préciser les indications et d’apprécier le bénéfice 
qu’on en peut attendre. 

Déjt'i jNI. Delbet lui-même a signalé dans les salpingites aiguës 
la sédation rapide de la douleur et la diminution de la masse 
inflammatoire (Bail. Soc. dur., 4 février 1920 et 1921, p. 93}, 
mais il a fait des réserves sur la durée des résultats obtenus.' 

Küss a rapporté dans sa thèse des observations très signifi¬ 
catives; il attribue même aux vi ceins une action tellement éner¬ 
gique qu'il va jusqu’il proclamer l’inutilité du traitement médi¬ 
cal; il n’ürdonne plus la glace à ses malades, il leur permet de 
SC lever (piand bon leur semble (Küss, La Vaccinothérapie 
des annexites. Thèse Paris 1920-21). 

Par contre. Cotte et Creyssel n’ont obtenu que des résultats 
beaucoup moins favorables : ils ont observé la disparition des 
phénomènes douloureux, mais ils n’ont pas noté d’influence 
bien considérable sur la température et les lésions n’ont été 
que peu modifiées. Les observations qu’ils publient ne sont pas 
ti-ès probantes, parce (pie pour beaucoup d’entre elles, le trai¬ 
tement par les vaccins a été insuffisant et ils. s-oiit ver 
nus très vile ü l’inlervenlion chirurgicale (Cotte et Creyssel. 
Contri!)ulion à l’Ktudc de la Vaccinothérapie des Annexites. 
Lyon Cliir., 1922, 1. p. 11). 

Entre ces deux opinions contradictoires, il faut chercher la 
vérité. 

'J'out d’abord, pour apprécier l’action du vaccin, il faut s’at¬ 
tacher à faire un diagnostic précis; h distinguer ce (pii est 
salpingo-ovarile, ce (lui est périmétrile ou phlegmon du liga¬ 
ment large, ce ([ui est pelvi-péritonite; il faut souvent pour 


Travail delà Uliniiiuc Cliirurgirale du Professeur Delbet. Hôpital Coeliin. 
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cela des examens répétés. Une malade arrive l’hèpilal, avec 
de la fièvre, des douleurs vives : on trouve d’un ou des deux 
côtés une tuméfaction douloureuse, grosse comme une manda¬ 
rine, et pai'fois davantage : pyosalpinx ? Vous rexaminez aprCs 
quelques jours de repos et d’application de glace ; la tumé¬ 
faction a disparu : le sol disant pyosalpinx n’était qu’une po¬ 
che de péritonite séreuse. Il y a bien d'autres causes d’erreur. 

Nous ne sommes jamais allés aussi loin que Küss qui sup¬ 
prime tout traitement médical et laisse ses malades se lever 
(juand elles veulent. Nous avons toujours au contraire associé 
au traitemenl par les bouillons le traitement médical convena¬ 
ble et en première ligne le repos. A la; véritéi le bouillon a été 
employé quehiuefois après échec reconnu du traitement médi¬ 
cal, mais celui-ci a été néanmoins i)oursuivi. 

Nous avons recueilli de])uis un an. au Pavillon de Gynéco¬ 
logie de la Glinique chirurgicale, 82 observations dans lesquelles 
lu traitement par les injections de propidon a été appliqué. 
Ges observations sont de valeur très inégale, parce (pie beau- 
coiq) de malades n’ont pu être suivies. Leur étude nous per- 
metlra ceiiendant de dégager quehpies notions touchant les 
indicalions et les résultats de ce mode de traitement. 

Nous l’avons appliipié principalement : 

lo dans les périmétrites, lymphangiles péri-utérines, phleg¬ 
mons de la gaine hypogastrique et du ligament large; 

2<J dans les salpingites aiguës fébriles ou dans les poussées 
aiguës au cours de salpingo-ovarites chroniques, dans les in¬ 
flammations annexielles compliipiées de pelvi-péritonite; 

3o dans les avortemenls, soit à titre prophylactique, lorsque 
nous avons des raisons de craindre l’infection de la cavité 
utérine, soit h titre curatif après apparition des premiers signes 
d'infection. 

Le traitement a été mis en œuvre constamment de la môme 
fayon: 3 injections de chacune quatre cm. cubes de bouillon à 
3 jours d’intervalle, faites sous la peau de la face externe 
de la cuisse. 

Ges injections sont suivies en règle générale d’une vive réac¬ 
tion (lui revêt les 3 modalités bien connues : réaction géné¬ 
rale, locale et focale. 

Les deux premières sont habituelles et sont d’ordinaire eu 
raison inverse l’ime de l’autre, la 3'’ est plus rare. 

La réaction générale se traduit par un accès de fièvre qui 
débute 2 il 1 heures après l’injection; la température s’élève 
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il 39o et quelquefois ii 40'’ avec malaise, frisson, inappétence, 
céphalée. En général, la réaction est très passagère et dès le 
lendemain est fort atténuée; cependant il arrive assez souvent 
que la température ne redescend qu’au bout de 48 heures. 

Quand la réaction générale est intense, la réaction locale est 
minime ou nulle et réciproquement. Les réactions, les plus 
vives au lieu de l’injection, s’accompagnent souvent d’une réac¬ 
tion thermique faible ou nulle. 

Cette réaction locale se traduit par une douleur vive, avec 
engourdissement et imjîotence de tout le membre et par une 
réaction inflammatoire avec tuméfaction, chaleur et rougeur 
de la peau, très vive le lendemain de l’injection, très, atténujéie 
et souvent disparue au bout de 48 heures. 

Tandis que les réactions générale ou locale manquent rare¬ 
ment, la réaction focale est bien plus rare. Nous avons cepen¬ 
dant nettement observé quelquefois après l’injection de bouil¬ 
lon, une poussée inflammatoire très passagère, caractérisée 
par une recrudescence des douleurs, de la tuméfaction et de 
rempâtement pelvien, phénomènes qui sont habituellement sui¬ 
vis d’une rétrocession manifeste des accidents. 

Ivn dehors des réactions décrites, qui sont tout à fait passa¬ 
gères et en général aisément supportées par les malades, 
nous n’avons observé à la suite des injections aucun accident. 

Quel a été l’effet thérapeutique des injections de bouillon ? 

Nous les avons pratiquées sans faire de contrôle bactério¬ 
logique. Aussi bien est-il très difficile, en dehors des cas où 
l’infection gonococcique est patente, de savoir quel est l’agent 
microbien à incriminer. 

De nos 82 malades, 21 n’avaient pas de température avant 
le traitement; l’amélioration ne peut être appréciée que par 
la diminution ou la disparition des douleurs et l’atténuation 
des phénomènes locaux. 

Pour 11 autres malades, le résultat est douteux, en ce sens 
que l'amélioration observée peut être aussi bien le fait du, 
repos et des autres moyens mis en œuvre que des injections^ 
do bouillon. Il y a 9 malades qui, entrées avec une fiè^To 
plus ou moins élevée, ont eu après les injections une chute de 
la température, mais n’ont pas été suivies. Dans deux cas, il 
n’y eut pas de chute de la température et chez une de ces ma¬ 
lades on fut obligé de faire une colpotomie. 

Nous avons retrouvé 36 malades pour lesquelles nous avons 
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pu avoir des renseignements postérieurs au traitement. Pour 
14 d’entre elles, les injeetions ont agi à) la fois sur la teanpéra- 
ture, sur les douleurs et sur la tuméfaction locale; 11 fois les 
injections donnèrent seulement la chute de la température; 
dans 7 cas l’action fut douteuse et dansÿ 4 elle parut à peu 
près nulle. 

Poussons un peu plus avant l’étude de ces observations. 

Les avortements. — Laissons de côté les cas où rinjection 
a été faite à titre iirophylacticpie : nous ne jjouvons pas juger 
de son efficacité, mais disons cependant que, toutes les mala¬ 
des ainsi traitées ont guéri sans la moindre manifestation 
d’infection utérine. 

Nous avons remarqué 3 observations d’avortement avec 
fièvre, deux d’entre ces malades avaient de gros utérus avec 
périmétrite très marquée; toutes trois ont guéri très rapide¬ 
ment après les injections de bouillon et ont quitté l’hôpital en 
lion état. 

Nous avons relevé 6 observations de périmétrite avec infil¬ 
tration douloureuse des ligaments larges et des ligaments 
utéro-sacrés, immobilité de rutérus, dans lesquelles les injections 
ont donné des résultats favorables. On sait combien d’ordinaire 
sont longues à disparaître ces infiltrations périutérines qui 
autrefois condamnaient les malades à l’immobilité pour des 
semaines et des mois. Ces cas sont le triomphe des injections 
de bouillon : la résolution est obtenue en général en quelques 
jours. Nous avons seulement noté quelquefois la persistance 
d’un peu de douleur même après disi>arition de la tuméfac- 
lion et retour de la mobilité utérine. 

La feuille de température ci-contre <Guy) est celle d’une ma¬ 
lade entrée avec une périmétrite intense et chez laquelle Id 
repos et les moyens habituels n’avaient pas suffi ù faire baisser 
la température. Celle-ci est revenue à la normale trois jours 
après la dernière injection. 

Dans les salpingo-ovarites. l’action des injections de bouil¬ 
lon est plus difficile ù préciser. Elle est indéniable cl parfois 
saisissante. Ainsi nous avons vu des malades arriver à l’hôpi¬ 
tal avec des tuméfactions pelviennes considérables, bombant 
dans le cul-de-sac de Douglas : il semblait que. la colpotomie 
fût inévitable, et cependant après la première injection, les 
phénomènes cessent de progresser, puis régressent après les 
suivantes. 
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Une femme de 28 ans, souffranl depuis 8 jours, ayant eu 
des accès de douleurs syncopales el depuis deux jours des vo- 
missemenls, présenle à son entrée une luméfaclion volumi¬ 
neuse. rétro el laléro-utérine droite, bombanl dans le cul-de-sac 
do Douglas : sous rinfluence des injecllons, les phénomènes) 
rclrocèdenl el la malade cpiille l’iiêpilal deux mois après; 
Tulérus est moliile el il ne persiste plus cpi une légère aug- 
menlalion de volume des annexes gauches. 

Nous avons observé d’autres cas semblables. 

Dans les crises aiguës de salpingo-ovarile, d'origine gono- 
cocciciue ou puerpérale, nous avons obtenu la relrocession 



I-iî?. I. - l’éiinu-lrilc .a unnc.xil.‘. 

en général assez rapide, souvent d’ailleurs incomplète. Il per¬ 
siste fré(iuemmenl un peu d’augmentation de volume ou de 
sensibilité des annexes d un ou des deux côtés. 

Uependanl nous avons eu l’occasion de revoir une malade 
do 21 ans, ayant une poussée de sali)ingile aiguë bi-lalérale à 
la suite d’un avortement; un an après ces accideuls. elle pa- 
raissail au début d’une grossesse, (l’est dire que la relrocession 
avait été complète. 

Chez la plupart de nos malades, les lésions de salpingo- 
ovarile datent <k^!\ de longtemps. Imites viennent à l’hôpital pour 
une poussée aiguë, fébrile, douloureuse et comme il s’agit de 
femmes jeunes, on met tout en œuvre pour leur éviter la cas¬ 
tration. L’effet des injections de bouillon est ici fort difficile fi 
api)récler, parce (jue la résolution n’est pas immédiate : elle 
se fait lentement, sous l’action combinée des divers moj'en.s 
thérapeutiques mis en œuvre; elle n’est jamais complète; il 







TflKnAPKl'TIQUE GÉNÉRAI.E 


15" 


l)crsislc toujours une iiugnienlalion de volume des annexes, 
d’un ou des deux côtés, iiarfois avec une certaine sensibilité. 
Cependant, nous pensons que les injections de bouillon aident 



Fip. 2. — Salpinf^'ile dmililc. 

à refroidir ces lésions annexielles, (pdelles accélèrent la guéri- 
son des lymphangites, la résorj)lion des exsudais péritonéaux 



et ({lie i)eul-ctrc elles évitent aux malades le retour i)rochain 
des mêmes accidents. 

Nous avons été très difficiles pour les iiwlicalions opéra¬ 
toires dans ces salpingo-ovarites puisque, nous le répétons, 
nous avons surtout ù soigner des femmes jeunes et, de fait, 
sur 71 malades opérées par laparotomie en 1923, imur des 
affections de l’utérus et des annexes, nous n'avons que 11 
hystérectomies pour salpingite. La proportion est très faible 
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(19 o/o) iHanl donné que les infections génitales fournissent la 
majeure iiartic de nos malades d’hôpital; cela tient sans doute 
à CO que nous n’avons opéré que des malades pour lesiiuclles 
il n’y avait vraiment pas d’autre ressource, mais aussi peut- 
être au traitement par les injections de bouillon qui ont pu; 
guérir quelques malades que les autres moyens thérapeutiques 
n’auraient pas guéries. 

Sur nos 82 malades, 8 ont été opérées; il n’en faudrait pas 
conclure que sur les 71 autres, l’emploi du vaccin a évité l’opé¬ 
ration. Bon nombre d’entre elles n’avaient besoin ipie d'un trai¬ 
tement médical, mais, d’autre part, quelques-unes présentaient 
des lésions telles que la suppuration paraissait certaine et la 
nécessité de la colpotomie inéluctalile.: il est certain que l'em¬ 
ploi du vaccin a une gi’ande part dans leur guérison. 

I.)es S ojxu'ées, 3 ont sul)i d’abord une colpotomie, puis, 
quelques semaines après, une bystérectomie totale. Pour les 5 
autres, l’iiystérectomie a été pratiquée d’emblée. 

Quant fl l’action des injections de bouillon sur les miirilcs 
Iciicorrhfiques ou purulentes, aiguës ou chroniques, elle nous 
a paru insignifiante. Nous avons eu recours aux instillations 
intra-utérines : nous avons remarqué que, lorsqu’elles sont 
faites aussitôt après la fin des règle.S:( elles s’accompagnent 
souvent d’une légère réaction fébrile, tandis qu’elles n’en pro¬ 
voquent aucune à tout autre moment, — mais nous n’avons 
pas observé d’action thérapeutique bien manifeste. 

Les suppurations de la muqueuse et des glandes sont peu, 
influencées et c’est sans doute pour cette raison que les salpin¬ 
gites, même récentes, sont rarement complètement guéries. 

Kn résumé, l’action des injections de propidon est nette sur 
les lymphangites jicri-utérines, les phlegmons du ligament 
large, les périmétrites et aussi sur les exsudais séreux ou fibri¬ 
neux des péritonites pelviennes. Par elles on obtient bien plus 
rapidement que par les moyens ordinaires la chute île la tem¬ 
pérature et la rétrocession ile ces empiltcments pelviens dou¬ 
loureux qui étaient autrefois si longs à disparaître. 

I.es lésions des muqueuses utérines et sans doute tubaires 
paraissent beaucoup moins sensibles à leur action. 

Bref, les injections de bouillons microbiens constituent une 
jirécieuse ressource thérapeutique, susceptible d’amener la ré¬ 
sorption d’inflammations pelviennes iiui, sans elles auraient 
suppuré, de hâter la résolution des phlegmasies pelviennes et 
d’amener une guérison plus complète et peut-être aussi plus 
durable que les moyens tbérapeuliques ordinaires. 
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OUABAÏNE 

QUININE ET QUINIDINE EN THÉRAPEUTIQUE 
CARDIAQUE 

Trois substances, (ionl l’action a été très étudiée au cours de 
CCS dernières années, ont acciuis un intérêt considérable, en 
thérapeutique cardiaque (1), ce sont: Yoiiabaïne d'une part, et, 
d’autre part, deux alcaloïdes des quinquinas, la quinine et 
la qiiinidine. 

OUABAÏNE 

En 1873, Fraser d’Edimbourg avait retiré des graines de 
sü'oiJhantus kombé, apocynée d’Africpie, un principe actif au¬ 
quel il avait donné le nom de slrophanUne. (iette strophantine, 
ou des produits similaires retirés de différents stropliantus, 
furent utilisés par la voie buccale. 

En 19l)ü, h’racnkel fait connaître les résultats remarfiuables 
qu’il obtient, dans le traitement de l’insuffisance cardiaque, par 
les injections intra-veineuses de stroi)liantine. 'l’rois années 
plus lard, Vacpiez et Leconte, puis Chauffard et Rarié, dé¬ 
montrent l’efficacité des injections intra-veineuses de strophan¬ 
tine dans les formes les plus graves de l’insuffisance cardiaque. 

L’emploi de cette médication tendait à se généraliser, quand 
des cas de mort rapide, consécutifs à l’injection intra-veineuse 
de strophantine, furent rapportés par plusieurs auteurs. Amené 
a rechercher les raisons de ces accidents graves Vaquez puÇ 
se convaincre que la toxicité de la strophantine tenait à ce que 
l’on employait sous cette dénomination univoque, des produits 
d’origine et de composition très différentes. C’est alors qu’il 
reprit avec son élève Lutembacher. à l'instigation d’Arnaud, 
l’étude thérapeutique d’un glucoside, — isolé par ce dernier 
du slrophantus gratus, — auquel avait été donné le nom 
(ïouabaïnc. 


(1) Une grande partie des données nécessaires h eet exposé sommaire ont été 
empruntées aux auteurs suivants ; I)i.mith.v(:off, Tfii-sr Paris lU2:i : P. X, DEsciuMes, 
Thrsr Paris fl/22 : Paul KiamanF., les Xotirelles médications cardiaques, supplément de 
ta Médecine fU2i, 
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UOiiahuïne Arnaud .. constitue un proituil liicn défini, tou¬ 
jours identique à lui-même, dont les solutions aqueuses peu- 
A’cnt dans certaines conditions, être conservées sans subir (t’al- 
tération :> (Tiffeneau ); elle est nettement distincte des autres 
strophantines jiar ses caractères phj'sico-chimiques. l>a fixité 
de sa composition et de son action physiologique lui réser¬ 
vait, en thérapeutique cardiaque, un Jirillanl avenir. 

C’est donc le glucoslde, extrait du slroiihantus grains par 
Arnaud, 1 ouabaïne, qui servit aux essais cliniipies de Vaipiez 
et Lulemliacher (1917), et c’est à ce glucoside qu'il convient 
de réserver le nom iVOuabaïne. Arnaud si on veut éviter de 
graves mécomptes dans la pratique médicale. 

1" Aciion plujsioloijique de Vüuabaïnc. 

Celte action a été élalilie par les reclierches de Richard, Ba- 
raige, 'l'iffeneau, Dimilracoff et P. N. Descliamps. 

L’action toxique est très jiroche de l’action physiologique 
et se manifeste très brutalement. L’injection intra-veineuse a 
des effets presque immédiats; l’action sur le emur ne se mani¬ 
feste, au contraire, (pi'une heure et demie ;i 2 lieures, après 
l’ingestion (Dimitracoff. 

Si l’on utilise l'injeclion intra-veineuse chez le chien, à 
dose variant de 7 100 à 21/100 de milligramme par kilog d’ani¬ 
mal, on oliserve, d’après Deschamps, une évolution en 3 phases: 

P' jihase (loniipie, avec augmentation de ramiililude des 
contractions cardiaques et ralentissement du rythme; 

2e phase (liyperexcilabililé), avec des extra-contractions sur¬ 
tout ventriculaires, quelquefois à type bigéminé, avec, parfois, 
conservation du rythme auriculaire régulier ou tachycardie 
sinusale; 

3<’ phase (toxique), filirillalion des oreillettes, puis des ven¬ 
tricules, arrêt du cœur. 

La phase d’arythmie extra-systolique est supprimée par l’atro¬ 
pine, elle serait due à l’excilalion du vague. La phase de fibril¬ 
lation, qui sulisiste malgré l’atropine, serait consécutive ù 
l’action directe de l’oualiaine sur l’excitabilité du muscle car¬ 
diaque (Deschamps\ 

2” Action physio-palliologique de F Ouabaïne. 

Vaquez, et ses élèves Leconte, Lutembacher, Dimilracoff ont 
dégagé des données cliniques l’action physio-pathologique gé¬ 
nérale de l’ouahaïne. 

L’ouabaïne a une aciion prépondérante sur la conlracli- 
Uté cl, lorsqu’on n’alleinl pas les doses toxiques, une action 
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secondaire fail)le sur la conductibilité et l’excitabililé. lillc 
a de plus une aclion favorable sur le tonus myocartllquc. 

Rappelons (pie l’aelion de la digilale s’exerce surtout sur la 
conduciibililv (action dromotroiie négative) et secondairement 
sur la contractilité et l’excitabilité. 

En résumé l’ouabaïne aura son emploi dans les élats i)alliolo- 
giipies, dans lesipiels il conviendra d’agir avant tout sur la con- 
IraclilUc et la lonicité myocardiques. 

3" Indiccilians cliniques de l'Oualntïnc. 

L’ouabaïne se place au i)reniier rang des médicaments de 
rinsuffisance eardiaipie, et en particulier de rinsuffisance ven¬ 
triculaire gauche. 

a) Insuffisance ventriculaire gauche. 

Dans les dilatations aiguës du ventricule gauche, survenant 
sous l’influence d’un excès alcoolicpie, d'une infection grippale 
chez des byiiertendus. du surmenage, et se traduisant soit par 
l’angor du décubitus, soit par une crise d’œdème pulmo¬ 
naire ou de dys])née pseudo-asthmatiipie, soit par un syn¬ 
drome caractérisé par une chute brusque de la tension ma- 
xima, alors ipie la minima reste relativement élevée. 

L'insuffisance progressive du ccinii’ gauche est le plus souvent 
favorablement influencée par l’ouabaïne, (juand le médecin ne 
tarde pas troj) à l'instituer, dès les premières manifestations 
(dyspnée d’effort, opiiression douloureuse etc). 

La médication ouabaïnicpie est également indiquée dans les 

myocardites scléreuses à gros cœur gauche, tachycardiques; 
elle constitue, en outre, dans nombre de cas, une préface indis- 
liensable à l’institution du traitement spécificpie chez certains 
aortiques cpii se présentent surtout comme des cardiaques en 
insuffisance ventriculaire gauche. 

b) Dilatation du cœur droit. 

Quand l’insuffisance du cduir droit succède aux lésions mi¬ 
trales et s’accompagne d’arythmie complète, et qu’après un 
traitement prolongé la digitale se montre inefficace, la dilatation 
des cavités droites apparaissant irréductible, il convient de re¬ 
courir à la médication ouabaïnicpie. 11 peut arriver, alors, que 
l’ouabaïne < réactive i en (piehpie sorte la digitale, et que celle- 
ci, employée secondairement, recouvre son aclion sur la conduc¬ 
tibilité et l'excitabililé du myocarde (Dimilracoff, Laubry et 
Pezzi;. 

Dans les dilatations aiguës du cd'ur droit, des cœurs forcés 
(sui*menage excessif, accouchements laborieux), dans les dila- 
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lations subaiguës, observées chez les alcooliques obèses, l'oua- 
l)aïne devra être enijjloyée de préférence à la digitale. Enfin, 
si l’action de l’ouabaïne n’est (jiie minime et transitoire sur 
l’insuffisance cardiaque droite fonctionnelle des scléroses pul¬ 
monaires étendues avec lésions diffuses des bronches, elle n’en 
est pas moins encore supérieure à celle de la digitale (P. Ri- 
bierre;. 

c) Dilalülion totale du cœur avec asijslolic irréductible. 

Dans ces cas, momentanément tout au moins, la réactivation 

de la digitale et de l’ouabaine. l’ime par l’autre, j)ourra mani¬ 
fester ses effets heureux. 

d) Arijthmies. 

L’ouabaine, comme le faisait prévoir son mode d’action phy¬ 
siologique, n’a guère d’action directe sur les différentes aryth¬ 
mies, mais une action favorable indirecte. On sait, en effet, 
(jue les troubles de la tonicité du myocarde ont une répercus¬ 
sion fâcheuse sur les autres fonctions : conductibilité, excitabi¬ 
lité (Gossage, "Vaquez). 

Ainsi s’expli([uent les effets favorables de l’ouabaïne dans 
les cas graves et durables de tachycardie paroxystique où les 
dangers de la dilatation du cœur passent au premier plan (Ri- 
bierre et Giroux, Calandre). La disparition des extra-systoles 
chez des hyjjertendus avec insuffisance du cœur gauche 
(Dimitracoff I, après une cure d’ouabaïne, s’expliquent égale¬ 
ment par l’action indirecte de ce médicament. 

Dans les bradycardies par troubles de la conductibilité, dans 
la forme si grave de l’insuffisance contractile du mj'^ocarde 
(jue traduit l’alternance du cœur, l’ouabaïne est également 
susceptible d’application. 

Mode d’administration de l’Ouabaine 
1<>) Voie intra-veineuse. 

C’est le mode d’administration le plus actif. L'injection devra 
être strictement intra-veineuse; il conviendra même d’éviter 
que l’aiguille arrive en contact avec l’cndoveine. L’injection 
sera poussée avec une exti'ême lenteur. 

La dose utile est d’un demi-milligramme pour un centi¬ 
mètre cube d’eau. On peut ])ar prudence limiter la première 
injection à 1/4 de milligramme. Les suivantes, comportant 
chacune 1/2 milligramme, seront faites à 21 heures d’inter¬ 
valle l’une de l’autre, pendant 3 à 4 jours de suite (Vaquez et 
Lutembacher,. 
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On peut aussi faire des injections Journalières de 1/4 de mil¬ 
ligramme pendant 4 jours de suite, suivies de 4 à 8 autres es¬ 
pacées de 2 ù :i jours (Leconle, ou bien on peut recoimir à 
des injections journalières de 1/1 de milligramme pendant 7 à 
8 jours de suite (Uil)ierre>. 

Laubry et Pezzi recommandent de ne pas dépasser la dose 
de l/l lie milligramme par injeelion, n’hésitant pas, s’il est 
nécessaire, à la répéter 2 fois eu 24 heures. 

2) Voie intra-musmlairc ou sous-culanée. 

L’ouabaïne est un produit assez irritant, aussi provo(iue-t-il 
des douleurs, et ce mode d’administration n’est pas recom¬ 
mandable. 

3) Ingestion. 

11 existe une solution alcoolicpie d’ouabaïne Arnaud qui peut 
être employée, per os, et qui correspond à la formule sui¬ 
vante: 

Ouabîiïiie cri.sl. 1 gi’. 

Alcool à !i:i». .')40 

Glycérine. .333 40 

Eau distillée. 143 o»- 

un centimètre cube de cette solution donne L gouttes au compte- 
gouttes-normal. Cinquante gouttes renferment un milligramme 
d’ouabaîne. 

On recourra : 

Aux doses fractionnées et prolongées, X à XX gouttes par joiu:, 
pendant 8 à K) jours; 

Aux doses mogennes, XXV à L gouttes, par jour, pendant 
2 à 5 jom's; 

Aux doses massives: L à C gouttes par jour pendant 2 à 3 
jours. 

Injections inlrajugulaires d’Ouabaîne 

Dans l’insuffisance ventriculaire droite, la stase veineuse 
est parfois généralisée à tel point que d’énormes œdèmes en¬ 
vahissent les avant-bras jusqu’au dessous du pli du coude. 
Toute injection est impossible aux lieux d’élection habituels. 

Dans ces cas R. Lutembacher conseille l’injection intraju- 
gulaire : les veines jugulaires externes, distendues par la stase, 
étant habituellement faciles à aborder dans ces circonstances. 

Quelques précautions particulières sont à prendre, à cause de 
la proximité des cavités droites. 
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On dilue la solution habituelle d’ouabaïne Arnaud dans 1 à 
2 eni" d’eau stérilisée; on choisit la jugulaire externe gauche 
et l’on pousse lentement rinjection dans le côté céphalique de 
la veine. La tète est inclinée sur le côté; on cherche la posi¬ 
tion la jilus favorable : fléchissement de la tète, position demi- 
assise pour faire saillir la veine dont on comprime avec le doigt 
l'extrémité inférieure. 

La veine doit-être ponctionnée vers le tiers supérieur du cou. 
de telle sorte que la seringue jinisse s’adapter aisément ensuite 
sur l’aiguille, quand on s’est bien assuré qu’elle est en bonne 
jilace. Précautions d’asepsie rigoureuse, application de teinture 
d’iode pendant trois minutes, seringue stérilisée à l'autoclave. 

On prali((ue ainsi, soit: 2 injections, par 21 heures, de 1/1 de 
milligr., soit une seule injection de 3/8'’ de milligr., c est-à-dire 
1 cnP ô de la solution .pour le jiremier jour. 

Pour le deuxième jour, on peut continuer les 2 injections 
au 1/1 de milligr. ou, s’il n’y a aucun trouble du rythme : bigé¬ 
minisme ou ralentissement excessif, faire 1/2 milligr., en une 
fois et ainsi au troisième jour. 

Habituellement, la résorption des (cdèmes permet, au troi¬ 
sième jour de jiratiipier l’injection au pli du coude. 

Nota. - Les règles classicpies (jui président à l’administra¬ 
tion de la digitale sont, également ici, de mise: repos absolu au 
lit, ou tout au moins à la chambre, durant toute la médication, 
régime lacto-végétarien ou végétarien déchloruré, réduction des 
licpiides, s’il y a lieu, évacuation jiréalable des épanchcmeuts 
des séreuses. 

Inconvénients de la médication. Contre-indications 

Les accidents graves après injections intra-veineuses sont 
absolument exceptionnels. \’aquez, après deux mille injections, 
Ribierre, n’en ont jamais observé. Quatre cas de mort ont été 
rapjiortés par Ch. Piessinger, Pagliano, Laubry. Dans les deux 
cas rapportés par lui, Laubry incrimine la dose de un demi- 
milligramme et estime qu’il convient de s’en tenir à un quart 
de milligramnie. 

Enfin, dans de rares cas, l’ouabaïne a pu déclancher un 
rythme bigéminé (Vacjuez et Lutembacher, Laubry et Leconte). 
La persistance de ce trouble entraîne la suppression du trai¬ 
tement. 

En résumé, il n'y a pas de contre-indication formelle à la 
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mcdicalion oiiabaïne quand ccllc-ci est commandée par l’hypo- 
tonicilé myocardique, quelle qu’en soit la cause (Ribierre). 

Action cumulative de rOuahaine. 

On adniel généralement que l’ouabaïne, comme la digitaline, 
liossède la propriété de s’accumuler dans le myocarde et (pi’il 
ne faul pas continuer troj) longtemps son adminislralion si 
I on ne veut pas voii* ap])araîlre des accidents d’intolérance. 

Dimitracoff a voulu confirmer expérimentalement celle opi¬ 
nion. II a opéré sur le ebien, en administrant par voie sous- 
cutanée, pendant plusieurs jours consécutifs, tles doses insuf¬ 
fisantes par elles-mêmes pour provoquer la mort. 

De ses exi)ériences. l’auleur tire les conclusions suivantes; 

1“ raccumulalion de l’ouabaïne est réelle; 

2'> sur des chiens i>esanl 5 à 7 kgs, avec des doses journaliè¬ 
res variant entre 15 mgr. et 27 mgr., la mort de l'animal sur¬ 
vient fatalemenl cpiand le total du glucoside injecté approche 
ou atteint une (juantité égale à deux fois la dose mortelle par 
voie intra-veineuse (la dose mortelle ])ar kg. d'animal est de 
8 mgi’. 15); 

3» le coefficient moyen d’élimination journalière de l’ouabaïne 
par kilog serait d’environ 0, 123 mgr., soit 1/12 de la dose mor¬ 
telle par kg. d’animal. 

Ainsi, avec des doses (piotidiennes inférieures à 1/12 de la 
mortelle, on ne devrait jamais intoxiquer l’animal, mais l’au¬ 
teur ne dit j)as si celle expérience cruciale a été réalisée. 

QUININE 

Les travaux physiologiques, pharmacodynamiques et thé¬ 
rapeutiques concernant la quinine et son isomère la quini- 
dine ont été publiées dans la thèse de P. N. Deschamps. 

Comme il existe, entre la quinine et la quinidine, une grande 
parenté physiologique et pharmacodynamique au point de vue 
qui nous occujje, nous allons résumer brièvement les pro¬ 
priétés pliysiologiffues de la quinine, ([uitle à revenir sur 
ces pro])riétés à propos de la quinidine. 

Disons tout de suite que la (juinine est d’un maniement moins 
délicat que son isomère, mais ([u’elle n’a qu’une jmrlée assez 
limitée, dans la thérai)euli(iue cardio-vasculaire. 

Action physioloffique de la quinine. 

1) sur les appareils nerveux eardiuques: 

La quinine n’agit pas sur le sympathique extra-cardiaque, elle 
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diminue partiellement l’excitabilité du sympathique inlra-car- 
diaque. Celte action toutefois est moins marquée que sur les 
terminaisons intra-cardiac[ues du vague. A petites doses, elle 
diminue l’excitabilité des terminaisons intra-cahliaques du va¬ 
gue, à haute dose, elle diminue ou sui)prime lexcitabililé du 
tronc du vague. 

2) sur le cœur: 

La cjuinine est un dfiprcssciir du cœur, elle diminiK* la l'ré- 
(pience du rythme et l’énergie des contractions. 

Les recherches de Clerc et Pezzi, de llechl et Rothberger, 
ont précisé le mode d’action de cet alcalo'ide sur les fonctions 
du myocarde. 

Cette action est essentiellement modcrairicc et s'exerce sur 
toutes les fonctions du myocarde sans exception (cette action 
sera précisée à propos de la (luinidine). 

3) Action sur le cœur et la tension artérielle: 

La quinine est un agent hypotenseur par suite de son action 
déprimante sur le myocarde et la diminulioTi de la force d’im¬ 
pulsion sysloliciue. Mlle j)ossède un léger pouvoir vaso-cons- 
Iriéteur périphérique. 

Indications thérapeuliques. Posologie. 

W'enckebach (1911) a conseillé, le premier, remjdoi de la qui¬ 
nine dans le traitement de rarythmie extra-sysloli(iue et de 
rarythmie complète. 1 ledit, Winterberg, Clerc et Pezzi. 
Schrumpf, Clerc et Deschanijis, ont précisé les indications et 
la posologie de cette Ihérapeuticjue. 

1° Tachijcardie paroxgstique essentielle. 

Déjè Iluehard jireserivail. dans la tachycardie paroxysticpie 
essentielle, le sulfate de (julnine, per os. à la dose de 1 gr. oO 
par jour. 

D’après Clerc et Pezzi la tachycardie paroxysjiipie essentielle 
constitue une des indications cliniciues les plus précises ü l’em¬ 
ploi de la quinine, mais la quinine doit être employée en injec¬ 
tion intra-veineuse. Du reste, celte méthode brutale : ne doit 
être utilisée, d’après ces auteurs, (pie si l'accès se prolonge jilus 
de 21 heures et s’il s’agit d’un sujet jeune, à cœur sain. 

2’ Taclnjcardie Imsedowienne. 

Iluehard, Clerc et Pezzi ont noté une action favorable de la 
quinine, sur la tachycardie en même temps que sur les palpita¬ 
tions. les treml)lements basedowiens. La quinine demeure un 
des agents médicamenteux les moins infidèles dans le goitre 
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exophtalmique, quoique, d’après Rihierre, les résultats en soient 
très variables, et assez IVécpioniment presque nuis. 

3“ Phénomènes subjectifs des tuchijcardiques, des cardituiues 
h ij perldnétiques. 

Les palpitations ])lus ou moins douloureuses des taehycar- 
diques, de eerlains aorlicjues présentant un véritable état Aluj- 
perkinésie ventriculaire ( WenckebaclU. avec baltemenls arté¬ 
riels violents et rapides, subissent assez fréciuemment l’inllu- 
ence favorable de la (punine. Dans ce cas, Ilucliard donnait 
le bromhydrale de (piinine. à la dose de 1 gi'. à 1 gr. 50 par 
jour. 

La médication (juinique ne donne que des résultats passa¬ 
gers dans les eas d'arythmie extra-systolique de fibrillation 
auriculaire et de tachysytolie auriculaire ou auricular flutler. 
Dans ces derniers cas, l’action de la quinine est très infé¬ 
rieure à celle de la (piinidine. 

Posologie. 

La quinine, en lhéra]K'uli(iue cardiacpie, d’ai)rès (llerc et 
Pezzi. et contrairement aux auteurs allemands, ne doit être 
prescrite qu’en ingestion. Dans le cas exceptionnel d’une crise 
de tachycardie paroxystique essentielle, durant plus de 21 
heures, chez un siijet jeune, à cceur sain, on i)eut avoir re¬ 
cours è la cpiinine en injection intra-veineuse. 

Dans ce dernier cas. on injectera le chlorhydrate neutre, à 
la dose tle 0 gr. 50 à 0 gr. 00. suivant la méthode de liacelli; 
la dose sera diluée dans 125 ù 150 cm'’ de sérum artificiel et 
l’injection sera poussée de manière à ne faire passer que 0 gr. 50 
en un quart d’heure. 

On administrera, per os. le bromhydrate, le chlorhydrate 
neutre de quinine à la tlose maxima, pro die. de 1 gr. 50 ré¬ 
partie en trois prises. Débuter par une dose journalière de 
0 gr. 50. et ne jamais ])oursuivre plus de 5 jours de suite l’ad¬ 
ministration de l’alcaloïde è doses assez fortes. Ménager un in¬ 
tervalle de repos de même durée; maintenir le malade au lit 
ou tout au moins j)rescrire la réduction de l’activité normale. 

La médication (piinicpie. maniée avec ])rudence. ne comporte 
pas d’accidents sérieux. 


QUINIDINE 

La quinidine est un isomère de la quinine. Oet alcaloïde du 
quinquina, étudié d’abord sous le nom d’hydrate de quinine 
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par Henry Delanilrc et Ossian (1833i, fut isolé par Pasteur 
H853: et dénommé quinidine. 

La quinidine, cpioique son introduction dans la thérapeu¬ 
tique soit toute récente (W. l-'h-ey, premiers travaux 1918, 1919 
et 1920i. a déjà fourni une brillante carrière. Elle présente un 
intérêt infiniment |)lus considérable cpie la quinine en ce ipii 
concerne le Iraitement de certaines arythmies: l’arythmie extra- 
systollque et surtout l’arythmie complète. 

A la suite du travail jirlnceps de Frey, (jui montra l’action 
élective de la (juinidlne sur la fibrillation auriculaire, l’étude 
thérapeutique cliniipie fut poursuivie en Allemagne 'Scliots, 
Hoffmann, Arillaga. (’iuglielmetli et Waldor])', en AngleteiTe 
("Lewis), aux Etats-Unis (Jackson, b’i-iedlander et [aiwrence), en 
Helgique (Wybauw, en l'rance (Elerc et Deschamps, Pezzi, 
N'aipiez, Lian, Ribierre. Laubry, etc.). 

1} Action j)hijsi()l()(fi(iuc de lu (/uinidinc. 

L’action cardlaipie de la quinidine, dans ses grandes lignes, 
est identique à celle de la ((uinine, avec celte différence ([ue 
la (luinidine a sur la contraction cardiaijue une action, en 
général, beaucoiq) plus intense que son isomère. 

1*’ L’action de la c[uinine sur les fonctions du mijocardc est 
essentiellement modcralricv. 

La (luinidine modère les incitations sinusalcs (action clirono- 
tropc nctjativc qui conditionne en grande i)arlie la bradycar¬ 
die); elle diminue fortement Vcxcitabililc du myocarde (action 
bathmotropc négative), comme le prouvent la résistance anor¬ 
male des animaux quinidinisés à l’excilation faradique, la suj)- 
pression, sous l’influence de la ([uinidine, des arythmies pro¬ 
voquées par l'adrénaline, la nicotine, l’ouabaïne (Ulerc et Des¬ 
champs, les modifications qu’apporte la quinidine à la cliro- 
naxie du muscle cardiaque (Arillaga, Waldorj) et (îuglielmetti). 
Lewis a montré que cette action prédomine sur les fibres 
auriculaires dont elle allonge la |)ériode réfractaire. 

La quinidine modère la conductibilité tant auriculo-ventri- 
culaire qu’inter et intra-ventriculaire (action dromotropc né¬ 
gative). La diminution de la conduclibililé auriculo-ventricu- 
laire est affirmée i)ar rallongement de l’espace PR sur l’élec- 
Irocardiogranime, par la dissociation et même le blocage auri- 
culo-ventriculaire (Lewis . 

Enfin, la (piinidine diminue la contractilité myocardique 
(action inotropc négafive\ Une preuve en est fournie par la di¬ 
minution d’ampleur des contractions sous son influence. 
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2° Action sur les appareils nerveux extrinsèques du cœiir. 

La quinidine a une action paralysante sur Vexcitabilité du 
vague. Llle diminue ou supprime l’aclivité du vague extra-car¬ 
diaque et du vague inter-cardiaque, (i’est ainsi (lu'elle sup¬ 
prime, chez le chien, l’extra-systolie provoquée par l’ouabaïne. 
laquelle est due à l’excitation du vague, (pi’elle fait disparaître 
la fibrillation auriculaire nicotinique. De là résulte une action 
tonique, cpii s’oi)pose, à l’action dépressive sur le myocarde. 

Elle, ne paraît pas agir sur le sympathiciue extra-cardiaque; 
à dose, élevée, toutefois, elle peut avoir une certaine action sur 
le sympathique intra-cardiaque. 

Action de la quinidine sur la fibrillation 
auriculaire 

("est de cette étude que découle une des piropriétés Ihé- 
rap(‘utiques les plus intéressantes de. la cpiinidine. 

La fibrillalion auriculaire^ comme Ton sait, est le trouble du 
fonctionnement du myocarde auriculaire (pii est à la base de 
l’arythmie comiilèle. Dans cet état particulier les cavités en 
question sont animées d’une série, de contractions ou même de 
trémulations désordonnées, rapides et superficielles, comme 
s’il existait dans l’extrémité de leurs parois de multiples foyers 
d’excitation. 

La preuve d’un état semblable, chez l’homme présentant des 
signes d’arythmie complète, fut donnée par l’identité des électro¬ 
cardiogrammes recueillis, d’une part chez les malades présen¬ 
tant les signes de cette affection, et, d’antre part, chez l'animal 
en état de fibrillation auriculaire provoipiée par une série de 
chocs d’induction. 

Boer, et surtout Th. Lewis qui, l’un des premiers, avait dé¬ 
montré l’existence de la fibrillation auriculaire elle-même, ont 
par leurs travaux, à la fois, cliniques et expérimentaux, donné 
l’explication du phénomène. 

11 est possible de provocpier, dans certaines circonstances, 
à travers un anneau de tissu myocardiipic, une onde contrac¬ 
tile telle que, même une fois l’excitation suiiiiriniée, cette onde 
reste capable de. circuler, pendant un certain temps, sans s'arrê¬ 
ter; en sorte (pie. revenue à son point de départ, elle retrouve 
les fibres sorties de leur étal réfractaires et ])rêles à la propa¬ 
ger de nouveau et dans le même sens. 11 en résulte l’appari¬ 
tion d’un mouvement circulaire dans l’oreillette, d’un circus 
movement ». 
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L’excitation qui tourne sans s’arrêter autour de la veine 
cave supérieure, parcourt le circuit formé environ quatre à 
cinq cents fois à la minute. Ce phénomène suppose: 1° un 
trajet circulaire de longueur suffisante; 2» une période réfrac¬ 
taire suffisamment raccourcie; 3° une vitesse de propagation 
relativement faible; autrement l'onde revenant ti'op prématu¬ 
rément à son point de départ, trouverait ce dernier excitable et 
verrait sa course interrompue (Lewis). 

Ce 8 circus movement qui existe au niveau de l'oreillette, en¬ 
trée en fibrillation après des chocs d’induction rapprochés, se 
retrouve dans le cœur pathologique. Panni les fibres auricu¬ 
laires. les unes ont leur jiériode réfractaire diminuée et sont 
par suite plus précocement excitaliles; les autres, au contraire, 
ne le sont pas. Par suite de cette inégale répartition, l’onde cir¬ 
culaire, trouvant sur son trajet des obstacles, se dirigera parmi 
eux au gré des fibres capables de la conduire, jusqu'au point 
de départ, d’où elle pourra rebondir sans s'arrêter. Elle y re¬ 
viendra, par des chemins plus ou moins longs et à des inter¬ 
valles variables, d’où l’irrégularité des petites oscillations pré¬ 
sentées par l’électrocardiagramme; de même, l’irrégularité des 
incitations transmises au nœud de Tawara entraîne celle des 
battements des ventricules. Toutefois, une différence fonda¬ 
mentale séjiare la fibrillation expérimentale de celle qu’on ob¬ 
serve en pathologie; la première est toujours transitoire, la 
seconde jieut subsister pendant un temps très long, des années, 
justifiant ainsi son nom de perpétuelle. 

Le <; flutter , ou tachysystolie auriculaire, est aussi gouverné 
par le circus movement , mais ici les intervalles sont plus 
longs (210 à 350 mouvements par minute) le trajet est parcouru 
moins rapidement. Comme le diamètre du circuit est plus grand 
et que la période réfractaire a une durée plus longue, les bar¬ 
rières opposées sont moins fortes et moins nombreuses et la 
répétition du mouvement circulaire est plus régulière et les ré- 
jionses ventriculaires sont mieux coordonnées. 

En somme l’hyperexcitabilité de l’oreillette, qui est un 
trouble fréquent, a iiour consé<iuence le dévelopiiement d'une 
onde contractile (jui jiarcourt les anneaux musculaires situés 
autour des veines caves sous forme d’un mouvement circulaire 
continu, se propage de là au tissu auriculaire, et remplace la 
contraction normale de l’oreillette. 

La vitesse de cette onde circulaire varie entre 240 à 600 tours 
à la minute, donnant naissance dans les taux inférieurs au flut- 
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ter, dans les taux supérieurs à la fibrillation auriculaire avec 
arythmie complète. 

Une telle déviation de l’activité auriculaire apparaît à un 
âge plutôt avancé, parfois sur des cœurs en apparence sains, 
plus souvent sur des cœurs malades. D'abord paroxystique, 
l’arythmie complète a une tendance marquée à la permanence. 
Elle aggrave dans une certaine mesure l’évolution des cardiopa¬ 
thies antérieures et provoque à la longue la dilatation hyper¬ 
trophique des deux cavités ventriculaires. 

La doctrine ne revêt pas qu’un intérêt théorique, elle permet 
d'expliquer certaines actions médicamenteuses. L’onde con¬ 
tractile circulaire, en effet, qui est à la base de ce trouble 
rythmique, j)eut être hlocjuée par certaines substances, et lais¬ 
ser brusquement réajjparaître, au moins d’une façon transi¬ 
toire, le rythme normal. 

I/excitation du j)neuniogastrique, comme l’apprend l'expéri¬ 
mentation. raccourcit la période réfractaire des fibres auricu¬ 
laires et augmente leur conductibilité. Les drogues capables 
de réaliser une pareille excitation seront donc, en principe, 
capables de réaliser les conditions qui favorisent le circus mo- 
vement. La digitale est de ce nombre, aussi a-t-elle été accusée, 
en certaines circonstances, d’exagérer le flatter et de le trans¬ 
former en fibrillation vraie, parfois même de déterminer d’em¬ 
blée cette dernière. Toutefois, dans la très grande majorité des 
cas, l’influence modératrice bienfaisante sur le ventricule l'em- 
l)orte sur l’action pertubatriee vis-à-vis des oreillettes (l);et l'in¬ 
dication du médicament en question s’est maintenue quand il 
s’agit de combattre les effets de l’arythmie comjdète; tout au 
plus l'usage doit-il en être surveillé quand on a recours aux 
doses élevées ou quand on a affaire à des cœurs altérés 
(Clerc). 

Par contre, les substances (pii paralysent le pneumogastrique 
allongent la période réfractaire et tendent à réduire le taux des 
secousses auriculaires. L’atropine agit ainsi, mais la médication 
de choix est réalisée par l’emploi de la (piinine et surtout de 
la quinidine, qui représente un médicament quasi-spécifique. 

La quinidine diminue l’excitabilité du myocarde et augmente 
sa période réfractaire, d’où action freinatrice bienfaisante, an¬ 
tagoniste de la fibrillation. En même temps elle diminue la con¬ 


tl) La digilalf' t.Nid à freinor li-s imiuvaments désordonnés dos ventricules, elle influe 
d’unt' inaniéro inverse sur la paroi de l’oreillette fihrillante, dont elle tend a augmenter, 
par son action sur le vague, le nomlire de trémulations. 
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ductibilité myocardique, d’où action favorisant un des éléments 
pathogéniques du circus movement. L’alcaloïde a ainsi sur la 
fibrillation deux actions diamétralement opposées, d’après Le¬ 
wis, et la prédominance de l’une ou de l’autre de ces deux ac¬ 
tions explique les résultats variables de la médication quinidi- 
que dans l’arythmie complète. Telle serait une explication des 
échecs thérapeutiques signalés dans la moitié au moins des 
cas. 

Enfin, la quinidine en diminuant la conductibilité auriculo- 
ventriculaire s'ojipose, dans une certaine mesure, au passage à 
travers le faisceau de His des ondes désordonnées de l’oreil¬ 
lette et tend à ralentir et à régulariser le rythme ventriculaire. 

On comprend donc que théoriquement et pratiquement la 
quinidine doit non seulement ralentir les ondulations fibrUlaires 
ou les réduire en flutter, mais encore arrêter net le mouvement 
circulaire et, en supprimant les conditions ((ui assurent son 
renouvellement indéfini, permettre au stimuhis de reprendre 
son cours normal. 

Action thérapeutique de la quinidine. 

1) Arythmie complète. 

Depuis le travail de Frey, de nombreuses obseiwations ont 
été publiées; il résulte que la principale indication de l'emploi 
de la quinidine est l’arythmie complète. La statistique rapportée 
par Deschamps, dans sa thèse, empruntée à une vingtaine d'ob¬ 
servateurs comprend 321 cas, avec 163 succès complets et 12 
succès relatifs. Si on ajoute à la statistique de Deschamps celle 
fournie par Ribierre, on arrive à un total de 160 cas avec 212 
succès complets et 25 succès relatifs. Tout cela semblerait four¬ 
nir un pourcentage (je 16 o/o de succès comiilels. < En réalité, 
écrit Deschamps, la plupart des succès sont transitoires et la 
proportion des succès durables est beaucoup moindre . 

C’est (ju’il est nécessaire, à ce point de vue, de distinguer 
l’arythmie complète qui s’observe chez les sujets porteurs ou 
non d’une lésion valvulaire (lésion mitrale, rétrécissement mi¬ 
tral pur ou maladie mitrale le plus souvent, plus rarement 
insuffisance pure). 

L’arytlimie complète des lésions mitrales organiques est cer¬ 
tainement de toutes la plus rebelle à la quinidine. 

L’arythmie complète indépendante de toute lésion orificielle, 
se présente elle-même dans des conditions étiologiques diffé¬ 
rentes: tantôt c’est l’arythmie complète solitaire (trouble du 
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rythme qui coïncide, avec un certain degré d’hyi)erlr()])hie 
cardiaque), sans autre lésion ctu*diaque.; tantôt c’est l’arythmie 
comi)lète avec lésions du myocarde (polyscléreux, hypertendus 
d’ancienne date avec hypertroijhie ventriculaire gauche, in¬ 
suffisance ventriculaire gauche plus ou moins caractérisée). 

Ces deux types d’arythmie ne réagissent pas de façon très 
différente à la médication quinidine, mais d’une façon géné¬ 
rale, plus l’arythmie est ancienne, moins elle offre de chances 
d’être modifiée j)ar la quinidine. Sur 19 cas d’arythmie datant 
de plus d’un an, Frey n'obtint que 5 succès; dans un cas d’aryth¬ 
mie complète, apparue hruscpiement, Laubry et Douraer obtien¬ 
nent, sous l’influence de l’ingestion de 0 gr. 60 de sulfate de 
(luinidine, la régularisation parfaite en quarante-huit heures. 

L’arythmie comjjlète, en pathologie, dépend tantôt d’une fi¬ 
brillation pure, tantôt d’une tachysystolie auriculaire également 
pure, tantôt et peut-être d’un mélange en proportions variables 
de tachysystolie et de frihillalion. La tachysystolie pime appar¬ 
tient surtout aux cas récents, c’est le cas le plus favorable à 
l’action de la quinidine; les cas d’arythmie ancienne et continue, 
ressortissant presque exclusivement à la fibrillation, sont les 
plus rebelles à la médication. L’électrocardiagramme i)eut seul 
fournir la clef du pronostic. 

Enfin, l’insuffisance cardiaque avérée et irréductible est une 
condition défavorable pour le traitement. 

Quelle est la durée des effets favorables de la quinidine? 11 
est certain que l’action de la quinidine sur l’arythmie est, dans 
la majorité des cas, essentiellement fugace, et il est indispensa¬ 
ble d’en prolonger 1’aclion par des doses d’entretien. hJous en 
parlerons à propos de la posologie. 

2“ Arythmie exlra-systologiqiie 

Jusqu’à présent la quinidine a été peu employée dans le trai¬ 
tement de l’arytmie extra-systolique. 

Boden et Ncukirch, Clerc et Deschamps n’ont eu que des 
échecs; i)ar contre Haas, Fred. M. Smith signalent des succès. 

Récemment Viko, Marvin et White, rapportent trois obser¬ 
vations d’exLrasystoles traitées par la quinidine: 1 sans résul¬ 
tat, 1 avec bon résultat transitoire, 1 avec bon résultat du¬ 
rable. 

Ces résultats, joints à ceux de Lian, constituent un encourage¬ 
ment pour l’emploi de la quinidine dans le traitement de 
rai'ylhmie extra.syslülique. 
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3° Tachycardies paroxystiques 

Des essais de traitement quinidique ont été tentés dans les 
crises de flutter, ou tachysystolie auriculaire (contractions au¬ 
riculaires régulières, mais de fréquence double ou triple de 
celle des conü'actions ventriculaires), et dans les crises de ta¬ 
chycardie paroxystique proprement dite. Dans cette dernière 
variété, les contractions cardiaques ne naissent pas comme les 
contractions normales, au nœud sino-auriculaire de Keith et 
Flack, mais elles sont hétérotopes et analogues aux contrac¬ 
tions prématurées ou extra-systoles. 

a) Auricular flutter ou tachysystolie auriculaire 

Parkinson et Nicholl, Gallavardin et Gravier, Lian, ont es¬ 
sayé l'a quinidine et la digitale et noté dosi résultats encoura¬ 
geants. 

Parkinson et Nicholl proposent d’employer la quinidine et 
la digitale dans l’ordre suivant : 1° quinidine; 2° si échec, 
digitale, qui parfois ramène à elle seule le rythme normal; 
3o si la digitale transforme le flutter en fibrillation ou aryth¬ 
mie complète (contractions désordonnées et très rapides des 
oreillettes, 500 à 600 par minute, entraînant désordre ventricu¬ 
laire), retour à la quinidine pour faire disparaître l’ai-ythmie 
complète. 

b) Tachy-extrasystolie paroxystique 

Boden a eu recours pendant la crise à l’injection intravei¬ 
neuse de 0 gr. 40 (méthode jugée dangereuse en général) avec 
succès. 

Horace Marshall Korns a fait cesser par la quinidine à 
dose progressive (6 jours, dose quotidienne 0 gr. 33 à 0 gr. 67) 
des troubles du rjdhme: fréquentes contractions prématurées 
et longs paroxysmes de tachycardie. Gallavardin et Gravier 
ont fait disparaître chez un malade les crises subintranles, en 
administrant la quinidine par périodes et à des doses progres¬ 
sives. Par contre, Parkinson et Nicholl n’ont eu que des 
échecs dans six cas traités. 

Mode d’emploi. Posologie 

Il faut proscrire l’injection intraveineuse et recourir seule¬ 
ment à l'ingestion. On emploie, à cet effet, le sulfate de qui¬ 
nidine dosé en comprimés si 0 gr. 20. 

Dans tous les cas d’arythmie complète, qu’il y ait ou non 
des signes d’insuffisance cardiaque, l’emploi de la quinidine 
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sera précédé d’une cure digitalique ou oubaïnique, cette der¬ 
nière substance étant particulièrement indiquée quand prédo¬ 
mine l’insuffisance ventriculaire gauche. 

11 faut d’abord établir la tolérance et pour cela tfiter préala¬ 
blement, la susceptibilité du malade par 2 doses de 0 gr. 20 
par 21 heures, i)endant 2 jours. Il faut ensuite donner des 
doses suffisantes, soit 1 gr. 20 à 1 gr. 60 par jour, par doses 
do 0 gr. 20, dans l’intervalle et assez loin des repas (Wybauw-. 
vSi un résultat favorable n’est pas obtenu en 3 à 6 jours, il 
faut prolonger la médication, sauf intolérance, pendant 12 à 
15 jours. Pendant tout ce temps, on observera la diurèse, la 
tension artérielle, on recherchera les signes d’intolérance et les 
phénomènes de stase. On donnera une alimentation légère, 
hypochlorurée et végétarienne, on prescrira le repos presque 
absolu. Enfin, il faut contrôler l’effet de la cure par l’électro- 
cardiographie. 

Une fois la régularisation obtenue, on cherchera les dose« 
dLcntretien capables de maintenir le résultat. Deschanips con¬ 
seille de donner, pendant plusieurs semaines, ou même plu¬ 
sieurs mois, 0 gr. 20 à 0 gr. 40 tous les jours, ou 1 gr. 20 une 
ou deux fois par semaine. 

Dans l’auriculm' flutter ou tachysystolie auriculaire, dans le 
cas où l’clectro-cardiographie a précisé le diagnostic, Lian 
conseille de suivre les conseils de Packinson et Nicholl : qui- 
nidine (comme dans l’arythmie complète), puis, s’il y a lieu, 
digitale et au besoin, retour ù la quinidine. 

Dans la taeby-extrasystolie paroxystique, pendant la crise, 
après échec des petits moyens habituels mis en œuvre (ré¬ 
flexe oculo-cardiaque, efforts de déglutition, de respiration, vo¬ 
missements), on pourra tenter l’emploi de la quinidine (inges¬ 
tion, per os, quotidienne de 2 à 4 comprimés de 0 gr. 20), mais 
on cessera s’il survdent des signes d’insuffisance cardiaque 
(Lian). 

Si le diagnostic électro-cardiographique est impossible, on 
s’inspifera des données précitées, en se rappelant que les crises 
typiques d’auricular flutter sont longues (plusieurs jours, plu¬ 
sieurs mois même) avec un rythme ne dépassant pas 180, et 
(pie les crises typiques de tachyextrasystoiie jiaroxystique sont 
courtes (quelques minutes, (luelques heures, parfois quelques 
jours) et atteignent ou dépassent 200 pulsations. 

Dans tous les cas, que le diagnostic ait pu ou non être pré¬ 
cisé par l’électro-cai’diographie, on pourra employei’ chez tous 
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les malades le sulfate de quinidine dans rinlervalle des crises 
(chaque jour 2 à 3 comprimés de 0 gr. 20 de sulfate de quini¬ 
dine les dix premiers jours de chaque quinzaine pendant plu¬ 
sieurs mois (d’après Lian/ afin d’empêcher ou d’éloigner la 
répétition de celles-ci; s’il y avait lieu, on prescrirait la digi¬ 
tale pendant les 3 jours sans quinidine. 

Intolérance cl accidents 

L’intolérance à la quinidine peut se marquer jiar des vomis¬ 
sements et surtout de la diarrhée. On a noté également des 
vertiges, éblouissements, bourdonnements d’oreilles, etc. Ces 
manifestations d’intolérance, en général légère.s, ne doivent 
faire interrompre la médication que si elles persistent plus de 
2 à 3 jours ou deviennent intenses. 

Si l’on tâte, au début, la susceptibilité du malade par de pe¬ 
tites doses, et si l’on a recours préalablement à une cure toni¬ 
cardiaque par la digitaline ou l’oubaïne, on n’aura pas à crain¬ 
dre d’accidents graves. 

Les accidents graves qui ont été observés sont exceptionnels ; 
accidents d’asystolie aiguë, embolies cérébrales, rénales, splé¬ 
niques. Certains accidents d’allure bulbaire : tendance au col- 
lai>sus, bradypnée, refroidissement des extrémités, doivenl être 
rapportés, pour Mackenzie, à des embolies encéphaliques; pour 
Frey, à une action réflexe de la quinidine. sur les centres bul¬ 
baires (de Massîmy). 

Parfois on a noté une dissociation auriculo-ventriculaire plus 
ou môins complète avec bradycardie ventriculaire et même syn¬ 
drome de Stokes-Adams typique. 

Disons, pour terminer, (juc les malades (jui ne peuvent avaler 
les comprimés ou qui présentent de l’intolérance gastrique, 
pourront avoir recours à des suppositoires renfermant 0 gr. 50 
de sulfate de quinidine (Lian). 


J. D. 
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ÿénnce du 0 Avril 1921 


I. — LA. VALEUR SEMIOLOGIQUE DE L’ANALYSE 
DU SUO GASTRIQUE 
(u' partie) 

M. L. Lematte dans cette seconde partie (voir séance du 12 mars) 
étudie ; 

1® Une méthode qui donne le statisme du suc gastritjue; 

2‘ L’influence des quantités variables do pepsine et d’IICl sur la 
protéolyse gastrique ; 

3o La composition du repas d’Ewald et l’action d’IICl sur 
l’amidon ; 

4° IjCS différences qu’on obtient tlans la répartition des principes 
chlorés avec la méthode stiititjue et celle d’Hayem-Winter. 

L(‘S conclusions do l’auteur sont les suivantes : 

a) L’albuminoïde peut se combiner avec l’acide chlorhydrique pom 
dernier des complexes acides et neutres vis-ù-vis de certains indicar 
leurs titrimétriques ; 

h) La pepsine est un catalyseur qui dissocie rapidement l’albumi¬ 
noïde, alors que l’action de l’IlCl aux températures de 37o-40® est 
très lente : 

c) La méthode décrite permet de mesurer le statisme du chlore et la 
dissociation de 1 ’albumino'ïde par la titrimôtrie du suc gastiique au 
moment du tubage; 

d) Le choix du; repas d'Ewald pour l’analyse du suc gastrique n’fist 
pas à recommander parce que sa richesse on amidon et sa faible te¬ 
neur en albuminoïde faussent complètement les résultats obtenus par 
la réjiartitioh du chlore combiné et l’évaluation de la protéolyse; 

e) L’analyse du suc gastrique doit être à la fois qualitative et quan¬ 
titative. 11 est indispensable de connaître les quantités de suc évacuées 
dans l’intestin et celles secrétées par l’estomac. En rapportant les 
chiffi-es donnés à ces valeurs le clinicien aura une idée exacte du 
travail fourni par l’organe. 

II. — HYPERTENSIONS ARTERIELLES 
ET OONTRE-INDIOATIONS AUX CURES THERMALES 
SULFURÉES 

M. Albert Liacre (d’Allevard j exirose dans sa note ce rju’il faut en¬ 
tendre par action d’une cure sulfurée sur la tension artérielle et mon¬ 
tre que pour les stations sulfurées, comme les autres, la clinique 

3 
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est insüffisaiite pour mettre eu évidence l’action pliarmacodynainiqiie 
d’uno eau sur la tension. 

Il estime fpi’en général les statistiques données au point do vue cpii 
l’occupe no sont pas suffisamment étudiées et qu’elles ne peuvent en 
réalité servir de base. Entre autres il signale l’intérêt qu’il y a de 
tenir compte de l’altitude qui a éndeimnent une importance particu¬ 
lière sur la tension artérielle. On doit également tenir compte d’au¬ 
tres facteurs et en particulier de la tempéi’ature. Enfin dans l’étude des 
tensions il est nécessaire de tmiir compte de la Mx, de la Mn et de 
PD; ces différents points de repèr ■ devant être pris d’ailleuis dans de 
bonnes conditions (malade couché, le bras à la hauteur du cœur, en 
didiors des périodes de digestion, etc.). 

Hr. - DE LA VALEUR THÉRAPEUTIQUE PU PBNUGREC 
et de son 

EMPLOI COMME SUCCÉDANÉ DE L’HUILE DE FOIE DE MORUE 

AI. Paul Blu.m (de Strasbourg) présente une étude ti’ès coniplète sur 
celle plante herbacée. A la suite des observations du professeur Renon, 
et do M. Henri Leclerc l'auteur nous apporte ses propres observations 
d’uno très haute documentation. 

Ayant réxjarti les malades chez lesquels il a utilisé cette plante 
en trois groupes : 1“ asthénies dites essentielles ou états de maigreur 
anorganiquo; 2° astliénies liées à des manifestatioiLs diathésiques ou 
neavÆUses; 3o asthénies liées à des maladies infectieuses, AI. Rlum a 
constaté toujours ime amélioration soit dans le poids soit dans l’appé¬ 
tit et en général sur le métabolisme des organismes. 

En sonune, le Fenugrec lui paraît agir comme l’huile de foie de mo¬ 
rue; le seul inconvénient de cette plante est son odeur assez nau¬ 
séabonde et son amertume. Cet inconvénient a été éliminé par le pro¬ 
fesseur Laborde qui est arrivé à désodorisor la ix>udi-e do Fenugrec. 
I^a dose moyenne par jour est de 2 cuillères à café mélangées 'h du 
bouillon, à du lait ou à de la confiture. Il semble que l’action médica¬ 
menteuse de Fenugrec est due à sa richesse en phosphore, en léci- 
tliiue et en fer, et enfhi à sa quantité considérable d’hydrates de 
carbone. 

Alarcel Laemmer. 


LES ORDONNANCES COMMENTÉES 


TRAITEMENT SIMPLE DE LA GALE 
Le Docteur Lebi..vnc-I)i'tiikil (de Nantes), préconise un 
truîtement très oonvmode pm’cc qu’il évite l’usage des pom¬ 
mades et supprime les bains sulfureux si difficiles à prendre 
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ù la campagne où les baignoires manquent. Il est très facile 
ù employer et a donné à son auteur des résultats conshmts 
depuis plus de dix ans. 

Le galeux doit, le soir, avant de se coucher, tremper un 
tampon hydrophile dans la solution suivante: 

HyposuHite de soude. 200 grain mes 

Eau bouillie.. 1 litre 

puis se frictionner et lotionner ainsi tout le corps. 

Cela fait, il laisse sécher quelques minutes, en évitant de 
s’essuyer. 

Lorsque le corps est sec, lotion avec une seconde solution 
qui est la suivante; 

HCl üffieinal. bO grammes 

Eau bouillie. 1 litre 

Colorant.. U. ï'. 

Après cette seconde opération, il n'a plus qu’à prendre sa 
chemise de nuit sans s’essuyer et se coucher aussitôt. 

Le matin, il doit simplement se lotionner avec la solution 
d’hyposulfite de soude. Suivre ce traitement deux jours de 
suite, trois dans les cas giaives. Le troisième matin changer 
de linge de corps, changer les draps et mettre la literie à l'air 
et au soleil toute la journée. Si par hasard quelques parasites 
avaient échappé ou revenaient, récidiver de la même manière 
C à 7 jours après; toutes les fois qu'on le peut, les mesures 
de désinfection habituelles doivent être prises. 


REVUE DES THÈSES DE THÉRAPEUTIQUE 

(Paius. 1023) 


Mei’onre-Arsenic-Bismuth dans le traitement actuel de la syphi¬ 
lis chez l’adulte. G. Bar'bier. — On ne saurait donner de loi générale 
en CO qui concerne le choix de l’un ou de l’autre de ces médicaments, 
il faut tenir compte, pour chaque cas particulier, des réactions du ma¬ 
lade, do la résistance possible du tréponème au bismuth, à l’arsenic 
ou au mercure. L’arsenic modifie la sérologie plus rapidement que le 
bismuth; il se montre un .pou plus actif que ce dernier à l’égard des; 
lésions syphilitiques. Le traitement arsenical, à doses massives, 
semble donc être le médicament d'assaut de choix; on le fera utile- 
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ment suivre d’un traitement alterné au bismuth et au mercure. L’ac¬ 
tivité du liismulh, très voisine de celle do l'arsenic, permet de l’uliliser 
pour un traitement d’attaipie dans tous les cas où l’arsenic ne peut 
•Hro mis on ceUv're. 

lie traitement d’attaq^ue de la syphilis par le bismuth. P. Petit. 

— Par la rapidité et la régularité de son action, le bismuth mérite 
le rivaliser avec les arsénicaux dans le ti'aitement d’attaque de la 
syphilis. L’auteur recommande ])articulièrement l’emploi des sels inso¬ 
lubles : oxydes et iodo-bismuthates, qui donnent des résultats plus 
constants que les sols solubles. Le bismuth se recommande encore jiar 
son innocuité absolue, qui lui confère une grande supériorité sur k'S 
arsénobenzènes. 

De l’emploi des sels de bismuth dans quelques cas de syphilis. 
J. B. Queyssac. — Los sels do bismuth ne sont pas suiiérieurs aux 
arsénobenzols ; ils se montrent cependant assez efficaces pour rem¬ 
placer Utilement ceux-ci dans tous les cas où, pour une raison quel¬ 
conque, on désire éviter l’emploi do l’arsenic. 

Contribution à l’étude des arthropathies syphylo-thérapeutiques. 
Le rhumatisme syphilo-arsénical. F. Pineau, 

Contribution à l’étude du traitement de l’infection puerpérale. 
’U’ne méthode de thérapeutique générale par le ÜTovarsénobenzol. 
J. P. A. Joanny. — La dose de novai’sénobenzol employée est de 
<t gr. 10, répétée tous les deux jours, tant que dure l’infection; ü est 
même préférable de prolonger le traitement un peu ati-delà. La voie 
intra-veineUse est la voit; de choix; les incidents ou accidents sont 
rares et ne sont pas différents de ceux .qu’on peut observer dans tout 
Iniitemenl par les arsénicaux. Les indications de cette, méthode s’é¬ 
tendent à tous les cas d’infection qui ne s’accompagnent pas do loca¬ 
lisation aux annexes ou au péritoine. Elle rendra de grands services 
dans les cas d’infection utérine et, en particulier, dans les formes à 
aggravation tardive et septicémie secondaire. Les troubles graves du 
fonctionnement rénal ou hépatique, l’éclampsie, l’asystolie sont les 
seules contre-indications. 

Du traitement de l’infection puerpérale par le Novarsénobenzol. 
P. Touchard. — Lt's injections de 0 gr. 16 de novarsénobenzol seront 
faites tous les 3 ou 4 jours. Le médicament agirait par son pouvoir 
microbicidc et par son action stimulante sur l’organisme; il provo¬ 
que, en particulier, une amélioration ti’ès notable de l’état général. 
Les bons résultats que donne le traitement dans de nombreux cas à 
forme septicémique ou pyohémique, ne sont pas absolument constants, 
aussi doit-on lui a.ssoder les moyens habituels de lutte contre l'infec¬ 
tion puerpérale. 

De la vaccinothérapie par le bouillon stock-vaccin mixte du 
Professeur Pierre Delbet dans les infections chirurgicales. Xt. 
Timsit. — La vaccinothérapie employée dans les affections les pliiS 
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diverses : furoncles, anthrax, annexito, mastoïdite, etc..., a toujours 
donné de bons résultats se manifestant par la cessation de la douleur, 
l’abaissement de la température, l’amélioration rajjide dos phénomènes 
inflammatoires. Le traitement comporte 3 injections, à 3 jours d’in¬ 
tervalle. L’injection doit-être intra-musculaire ; chez l’adulte, on injec¬ 
tera clnuiue fois 4 cc. La première injection est fréquemment suivie 
d’une réaction générale avec frissons, sueurs, élévation de la tempé¬ 
rature; les injections suivantes sont mieux supportées. Chez le vieil¬ 
lard, il sera prudent do tdter d’abord la susceptibilité du malade, en 
abaissant la première dose à 2 ou 3 cc. 

L’action de l’adrénaline dans les dyspnées. M. Javouhey. — 
Les dysjjiiéiques paroxystiques sont des déséquilibrés du système 
vaso-symi)athique; l’adrénaline agit directement sur le sympathique 
antagoniste du vague, d’où son efficacité dans les cas d’asthme vrai 
OU de dyspnée paroxystique. L’adrénaline peut être administrée à 
dose forte (1 milligr.), ou à dose faible (1/4 de milligr.). Les cas d’amé¬ 
lioration sont plus fréquents à dose faible qu’à dose forte, les doses 
faibles n’ont jamais provoqué de récidive des crises dyspnéiques; 
011 a pu observer, au contraire, un cas de récidive violente de la 
dyspnée après injection d’une dose forte. 

Les épanchements pleuraux au cours du pneumothorax thérapeu< 
tiçLue. lU:. J. DU. Tassin. 

Sérothérapie par voie digestive des gastro-entérites aiguës 
infantiles. Marthe Kichet-Trélat. — Le sérum réalise un véritable 
liansemenl local de la imujueuse intestinale. On donne quotûlienne- 
ment une dose de 40 cc., 20 cc. p;u’ vole buccale, 20 cc. pur te rec¬ 
tum. Le sérum polyvalent, prépai'é suivant la méthode do Loclainche 
et Vallée, semble èti'o le plus efficace. La durée du traitement peut 
varier, suivant les cas, de trois à quinze jours. C’est surtout pour les 
formes aiguës et suraiguës qu’on obtient d’intéressants résultats. 

La broncho-pneumonie du nourrisson. Ltude physiopathologique 
et thérapeutique, J. Meyer. L’auteur insiste sur l’importance de la 
balnéation, qui est toujours la base du traitement de la broncho- 
pneumonie. L’alimentation doit rester aussi abondante que le permet 
la tolérance du malade. La sérethérapie et l’oxygénation donnent des 
résultats inconstants. Le sérum sous cutané doit être résen'é aux 
pneumocoedes graves; on l’administrera toujours à dose massive et 
on poursuivra le traitement aussi longtemps qu’il sera nécessaire; il 
sera bon de ne pas laisser écouler plus de 7 jours sans faire au moins 
une injection de 10 cc., pour éviter, en cas de rechute, les accidents 
consécutifs aux réinjections. 

Coatribution au traitement des diabètes graves infantiles. F. 
Poirier. — On alternera et on modifiera, suivant les circonstances, le 
régime de réduction des hydrates de carbone et le régime sucré. La 
diététique n’a jws d’effet curatif dans le diabète infantile, mais permet 
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(l’en ralentir l’évolution. L’insuHne augmente la tolérance pour les 
hydrates do carbone; elle bût disparaîtie la polyurie, la polyphagie et 
la poJydypsio, elle diminue la glycosurie, l’hyperglycémie et l’acéto- 
nurie. 

Traitement de l'encéphalite épidémi<3[ue par le salicylate de 
soude. P. Barry. — Le traiteinenl salicylé s’est montre efficace 
toutes les fois (ju’il a ])U être continué pendant un tiemps suffisam¬ 
ment prolongé; une inkuTuption monu'ntanéo de ce traitenmnt a tou- 
jvUirs amené une rejuàse des symptômes. 11 est pivférahle d’employer 
des solutions très (lihiéees (ô "/o). La dose cpiotidienne minima est do 
3 grammes; elle pouira naturellement être plus élevée dans les cas 
graves. Le salicylate ne paraît ])as avoir d’influence sur les séquelles 
de l’encéphalite; l’avenir des inahwles tradlés montrera s’il peut k's 
prévenir. 

Bu traitement parles rayons X des épithéliomas spino-cellulaires 
on épidermoides de la peau. M. lessertisseur. — Les conditions 
nouvelles delà technique des rayons X, permettant un meilleur rende¬ 
ment en profondeur, apportent une amélioration au traitement des 
localisations cutanées des cancers épidermoides qu’on a cru longtemps 
radio-résistants. Cependant, lorsque re.wrèse chirurgicale n’est pas 
possible, la curiethérapie doit actuelhunent être préférée à la rœnl- 
gonthérapie. L’électivilé biologicjue du rayonnement, la précision du 
dosage et la délimitation plus ju-écisc du chamj) d’action i)ermettent 
d’éviter les complications qui accompagnent parfois le traitement 
))ar les rayons X, telles que lésions des organes sous-jacents, phéno¬ 
mènes nécrotiques dus à un excès do dose ou difficulté de cicalrisa- 
tion. 

L’anesthésie dentaire par la réfrigération progressive. M. 
Schwitz-Guébel. 
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MALADIES IKEECTIEBSES ET EAE.AS1TAIRES 

La disparition de la syphilis par la stérilisation des porteurs 
du germe Marcel Pinard. {Moiulo méd.., mars 1924, n° 641, p. 187). 
— «’J’out malade devra être traité jusqu’à disparition pennanente de 
tout signe clinique, sérologique, céjdialo-rachidien, et cela ain-ès la 
réactivation arsenicale de Hliîian et tous les moyens d’investigation 
actuellement connus.» Le traitement se fera, do préférence, avec 
l’aisenic, 914 ou 6(J6. La dose normale doit atteindre 1 centigr. par 
kilo, pour le 606; 1 cgr. 1/2, pour le 914. Entre chaque série, rep(js 
d(î 21 jours au maximum. C’est un traitement mialoguo qu’on iiKdtra en 
vigueur chez la femme syphilitique on état de ge.statiou. Chez le non- 
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voau-né, Tino analyse sérologique H'galive ne suffit pas fi cinpêolier lo 
traitenienl. Ia> sulfareéiiol, ])ar voie sous-cUfanée, est lûen iolérô par 
ronfanl. On fera <k's séries prt)gr(‘.ssives à 2L joui’s J'iutnrvalle, et 
dé inanièro à al.teiiulrc pour les dernières ])iijLlres 1 cgr. 1/2 par kilo. 
L’adulte ou le nouveau-ué, après Jiégalivulion des réartiuiis sérolo- 
giqura, dciveut if^ster sous la surveillauee du iiiédeeiii. < hez l’adulte, 
il sera bon de faire, jmur teruiiner le Iraiteiiieut et consolider la gué¬ 
rison, quelques séries de mercure pu de bi.smuth. 

La syphilis et son traitement actuel dans un dispensaire 
prophylactique. Halhron, Barthélemy et. Isaac-Georges {F. M., 
fôv. 1924, 11 “ 17, p. 180). — Le inédicaineut d’attaque, pour Un^ 
syphilis récente et contagieuse, doit être de inéféi-once le 914, II 
est nécessaire d’oMenir une négativation rajiide et durable de la 
réaction sérologique. On n’obtiendra ce résultat qUe pa,r de fortes 
séries areénicales, donnant un total de 15 à 7 gr. et ]dus, avec un 
maximum de 0,90 jKUir les dernièi'es injections. L’intervalle sépa¬ 
rant chaque série ne d.iit jias être supérieu'r à 3 ou 4 .semaines. Des 
doses jilus faibles, des intervalles jilus prolongés ne donnent que do 
mauvais résultats : récidives cliiii([uo.s. positivité sérologique jiersis- 
tanle. La seule contre-indication est l’apparition d’aceideuls toxiques 
cutanés, qui doivent faire cesser le traitement inimédioieinent et 
d’une façon définitive. L’arsenic reste lo médicament de choix de 
loulo syiihilis récente et contagieuse ou do syphilis pendant la 
geslaticn. Dans tous autre cas, le bismuth sera employé avec profit; 
il se recommande, eu parliculier, ])ar sa grande effû’acité sur la réac¬ 
tion de Dordet-Wassermaim, sou innocuité, et les avantages qu’il 
présente pour Un traitement ambulatoire. 

Sur la classification des différents traitements de la syphilis. — 
Comment il faut concevoir l’emploi du Novaraénobenzol, IRousseau, 
{Monde niéd., mars 1924, u“ (541, p, 192). — Le üü(S et le 914 d èvoiit rester 
les seuls médicarneuts d’attaque de la syphilis. Us font dispoi-aître plus 
rapidement cpie le bismutli les acddeuts coubagieux de la période de 
début. Le traitement doit être mélhodiipie, avec des iloses rapide¬ 
ment croissantes. Les résultats seroirt contrôlés par l’exammi do labo¬ 
ratoire. Cos principes généraux étant observés, il existe <le nombreux 
points do détail à régler iiour cbajpie cas jiarliculier que l’auteur cx- 
jioso dans son article. 

Contribution à la prophylaxie du paludisme. Mandrn 'Parin méd., 
fév. 1924, n“ 8, p. 181). — Il imp.jrte de déceler les cas du paludisme 
latent de l’homme pour détruire les foyere de virus liiuuain. Pra¬ 
tiquement l’examen clinique de la rate donne les meilleurs reuseigue- 
ments. Tout individu qui a une rate peiYutjU)le dans les jiays à palu¬ 
disme doit èfi-o considéré comme susjiwt et soumis au traitement, l^a 
quinine iwi'.t et doit être utilisée à des doses élevées : 1 gr. en une 
fois; ou doimera, si cela est iiécessake, jusqu’à 2 gr. par jour on 
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deux fois. La durée d,ü traiteaient sera fixée d’après la percutabilité 
do la rate. 

La rœntgenthérapie dans les maladies infectieuses. Cr. Cérésole 
{Paris méd., fév. 1924, n“ 5, p. 103). — L’autour étudie le.s effets do 
CO traitement dans la malaria, la typhoïde et la tuherculose. l^es irra¬ 
diations quotûlieimes de la rate, à doses extrêmement faibles, 1/100 à 
1/25 d’xuiité H, déterminent une leucocytose intense, avec mononucléose 
et éosinophilie, qnzi permet de lutter contn* l’hypoleucocytoso de la 
malaria. I^es irradiations à faible dose peuvent, en effet, être utilisées 
dans le traitement des différentes formes de cette affection : aiguë, 
chronique, splénomégalie, cachexie palustre. L’auteur indique les dé¬ 
tails do la métho<le à applicpier pour chaifue cas. Dans la fièvre ty- 
pho’ide, les rayons X provoquent égahunont dos modifications hômatolo- 
giques favorables. On irradie la moelle osseuse suivant des champs 
bien limités sur la diaphyso des os longs chez les jeunes sujets, les 
articulations chez les adultes; on fora une dose quotidienne très fai¬ 
ble, répétée pendant 8 jours; une seule série suffit en général. Dans 
la tuberculose, on a Utilisé la méthode directe, irradiation locale 
des lésions, qui semble av'oir doimé de bons résultats dans les formes 
de début à tendances cicatricielles, ,et la méthode indirecte, irradia¬ 
tion des organes hématopoiétiques, ou irradiation in toto du malade; 
ce dernier procédé, sans qu’on puisse encore conclure d’une manière 
détiniüve, semble avoir donné les résultats les plus favorables. 

Traitement de la dilatation des bronches. F.Fruvost {Clbdjue et 
luborai.j janv. 1924, n“ 1, p. 11). — Dans l’ciifance: les épisodes aigus 
seront traités comme les congestions pulmon:iires. Pendant les périodes 
intercalaires, on soutiendra l’état gén'>ral par l’hygiène, l’alimentation 
substantielle, les injections de cimodylate, de 0 gr. 05 à 0 gr. 10. On 
s’efforcera de tarir la suppuration; les expectorants, les injections 
intra-trachéales d’huile goménolée pouiTont être employés dans ce 
but; la vaccinothérapie rend des services dans certains cas à forme 
traînante: soit qu’on utilise Un autovaccin ou un stock-vaccin corres¬ 
pondant aux germes en cause. Le pneumothorax artificiel, s’il est pré¬ 
coce, peut tarir la suppuration. On n’oubUera pas le traitement étiolo¬ 
gique. Chez l’adulte, la désinfection des bronches sera indirecte (absorp¬ 
tion de substances s’éliminant par l’arbre bronchique) ou directe (in¬ 
jections intratrachéales d’eucalyptol ou de gomônol). Il sera bon de 
prévenir l’insuffisance cardiaque, complicalion frétpiente et quelquefois 
précoce, par l’administration do digitale à petites doses, en solution 
ou sous forme de pilules de Lancereaux. 

Le traitement de la tuberculose laryngée. Terracol {Vie méd., 
fév. 1924 n“ 9, p. 353). — Dans les cas peu avancés, il suffira d’appK- 
quer au malade les bases essentielles du traitement: repos absolu 
réalisé par le silence, la voie chuchotée étant seule autorisée, air pur, 
suralimentation légère. Des pulvérisations avec le liquide de Mermod 
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siiffisL'iit au traitement loeal des ulcérations du début. Pour des lésions 
plus avancées, l’insolation, que le malade arrive, assez rapidement à 
juatiquer lui-même, a donné d’excellents résultats, mais doit être soi¬ 
gneusement dosée par le médecin. Les différents procédés chirurgi¬ 
caux successivement préconisés n’ont pas donné de résultats très sa¬ 
tisfaisants ; la trachéotomie ne doit subsister ([ue comme opération d’ur¬ 
gence. 

La galvano-cautérisation, praücpiée avec toute la prudence et la 
méthode nécessaircs, semble être h; traitement do choix des lésions 
tuberculeuses. Elle est contre-indiquée par un état général mauvais 
et des lésion» pulmonaires avancées. Pour les cas désespérés, on se 
contentera d’éviter la douleur, en particulicn- au moment de la déglu¬ 
tition ; c’est alore que les anesthésiques et les injections d’alcool co- 
ca’iné. au niveau du nerf laryngé supérieur, pourront rendi’o do pré¬ 
cieux services. 

La ventralisation., méthode thérapeutique antituberculeuse. An- 
gelo Signorelli. (2'ar/6'wcd., fév. 1S)24, 11 “ 8, p.lTG i. — La position haute 
du diaphragme s’accomi)agne d’hypérémie veineuse des poumons, qui 
s’o]q)oso au développement du bacille de Koch. C’est, en partie, 
par ce mécanisme (pPiq^irait l’alimentation copieuse, cpii amène la 
réplétion des organes abdominaux, avec soulèvement du ' diaphragme, 
favorisé encore par le repos dans le décubitus dmual. Le pneu¬ 
mopéritoine ou; le jiort d’une ceinture abdominale, auraient la môme 
action mécanique; la ventralisation peut être heureusement com¬ 
plétée par le pneumothorax, applicable aloi-s même aux formes 
bi-lalérales pour l’hypérémie veineuse pulmonaire dont il s’accom¬ 
pagne. 

L’immunisation antidiphtérique par le vaccin T -|- A hyperneu- 
tralisé. Jules Renaud et Pierre-Paul Lévy. {Bull. Acad, méd., 
26 fév. 1924, no 9, p. 255.). — Trois injections vaccinantes donnent une 
immunisation de 80 à 90 p. 100 des cas. L’immunité ainsi acquise 
est durable. La vaccination systémaüciue des élèves d’un orphelinat 
a permis d’éviter toute contagion d’une diphtérie grave, apportée par 
une nouvelle venue. 

Vaccination antityphoïdique et asthénie compliquée. Bénom 

{Paria méd.. janv. 1924, n“ 4, p. 94). 

NUTRITIOB' 

La gangrène des membres par artérite, chez les diabétiques, 
et son traitement. Bith. {Vie méd., mars 1924, 11 “ 11, p. 433). — Le 
traitement préventif comporte un régime tendant à maintenir l’agly- 
cosurie; le citrate de soude et l’iodure de sodium seront utilisés pour 
diminuer la viscosité sanguine. Les bains chauds et froids alternés, 
l’électricité maintiendront une bonne circulation. Le traitement curatif 
est d’abord le régime, secondé au besoin par la cure d’insuline. Locale- 



lÉRAPKUTlQUE 


ment les pansements au liauiiie du Pérou, l’air chaud, la diathermie 
seront utilisés avec profit. La chirurgie n’interviendra que pour des 
lésions trop étendues, dans les cas de gangrène humide ou d'in¬ 
fection secondaire. 

Traitement du diabète. Paulesco. (P. M., mars 1924, n® 19, p. 202). 
L’auteur présente un ensemhlc de recherches commencées en 
1910, et cc/iicernant l'étu le des troubles du métabolisme qui 
jicuvent survenir ehez un chien dépancréaté, ainsi que les moyens 
d’y l’emédier i)ar l'injection d'e.vtrait aqueux de pancréas. L’extrait 
de i)ancréas ne serait adif qu’en injection intra-veineuse ou sous-cu¬ 
tanée; l’ingestion par la bouche pu sous forme de lavement semble 
faire penlrc ses jiropriétés au médicament cpii n’a plus d’action sur 
la glycosurie ou l’hyiierglycémie. 

tTn cas de xanthélasma gaéri par un traitement hydrominéral. 
G. Nivière {Soc. d'hydroL, 5 fév. 1923) . 

La cure thermale du syndrome ulcéreux pyloro-duodénal et des 
périviscérites du carrefour sous-hépatique. M.E. Binet. (Soc. d'hy- 
drol. 15 janv. 1923). 

TISSUS ET HUMEURS DE L’ORGANISME 

Foradénie inguinale guérie par les injections intraveineuses de 
sels de cuivre. Carnot et Froment. (Paris méd., mars 1924, n“ 10, 
p. 233). — L’affection évoluait depuis j)lusieurs mois, avec suppura¬ 
tion et extension progressive; les injections sous-cutanées de chlorhy¬ 
drate d'émetino, les injections locales d’une solution : xylol, iodoforme, 
huile de parafiiie étaient restées sans effet. 0;i a pu obtenir une gué¬ 
rison rapide par le traitement suivant: le malade reçoit, chaque jour, 
4 centigrammes de sulfate de cuivre ammoniacal, en solution à 4 
p. 100, par voie intraveineu.se. Au bout de 10 joure, la suppuration est 
presque tiirie. Six noiivellos injections, pratiipiôes à raison de une 
tous les deux jours, terminent le traitement et consolident la gué¬ 
rison. 

La radiothérapie de l’hypertrophie prostatique. Ledoux-Lebard. 

(Paris méd., fév. 1924, no 5, p. 115). — La radiothérapie semble ])arti- 
culièrement indiquée dans certaines prostatite.s avec prédominance 
do i)héu.)mènes inflammatoires ou congestifs; les prostates dures et 
scléreuses ne sont, au contraire, que très peu radiosensibles, quelle 
que soit l’intensité du rayoniiemont. Le traitciiieiit doit être appliqué 
dès le début, alors (pie se manifestent les premiers troubles urinaires : 
pollakyurie, dysurie, incooiitinence légère; il donne dans ces conditions 
une grosso majorité de résultats heureux. Il sera, par contre, inef¬ 
ficace chez les prostatiques anciems, avec scIéïKiso de la glande et 
troubles infectieux. La technique du traitement et la dose totale sont 
aujoui’d’hui bien déterminées; l’auteur donne les détails avec pré¬ 
cision. 
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Radiotliérapie des sarcomes. Kegaud, Roiix-Berger, JoUy, La- 
cassagne, Coutard, Monod et Richard. {Paris méd., fév. 1924, n” ô, 
yi. 119). — Les auteurs, ayirès luie étude approfondie dos différenti's 
formes de fumeui-s, classées suivant leurs caractères histologicpies, et 
après avoir exjwsé les diverses technicfues radiologiques .apjjlicables à 
rliacune d’elles avec les résultats du traitement, présentent les con¬ 
clusions suivantes : 

Les lym])hoines et le.s myélomes, sauf ceux des membres qui peuvent 
être amputés, sont justiciables de la rœntgen thérapie hu-ge. Les sar¬ 
comes fibroplasticjUés, habituellement radiorésistants, seront traités 
do préférence ])ar l’exérèse cliiiurgicale. 

La curielhérapie no peut avoir, avec l’ouüllage dont on dispose ac- 
luellement, que des applications restreintes dans le traitement dés 
sarcomes. les épUlis à myélojdaxes en représentent riiidication la plus 
formelle. 

Puissance de la diathermie dans le cancer. Bordier. {Paris 
méd., mans 1924, n“ 10, p. 227). — La diathermie présente, sur le 
radium bu les rayons X, des avantages précis ; elle est aussi efficace, 
dans les cancers lobules; l’intoxication due à la résorption des dé¬ 
bris cellulaires ne peut pas se produire, puisque les cellules néopla¬ 
siques sont détruites sur place; les métastases, après le traitement, 
n’ont pas été observées dans les cas étudiés jusqu’à ce jour. La dia- 
thormo-coagulution a donné de bons résultats dans des cancers de la bui- 
gue, des amygdales et du plancher de la bouche, du col utérin; elle 
semble particulièremeait efficace dans les cancers des radiologistes, 
à qui elle permet, par une cicatrisation définitive des lésions cu- 
lanécs, d’éviter les ojiérations inüti'.atrices. 

Résultats de 115 cas d’hypertrophie de la prostate traités par 
l’électro-coagulation de la prostate. Georges Luys. {liulL Acad. 
iiit’iL, 8 avril 1924, no 15), L’auteur a obtenu de beps résultats 
dans 8(j p. 100 des cas; ce mode de traitement se recommande jaar 
son inocuité à jaeu près absolue il ne s’accompagne d’aucune mutila- 
tiim et peut être mis en œuvre dans tous les cas ou la proslalectomie 
présenterait de la gravité. .Sa seule contre-indication o.st h* treap gros 
volume de la prostate. 

Ba fissure anale sphinctéralgiqne, son traitement par la haute 
fréquence. Belherm et Saviguao. {Paris méd., janv. 1921 no 4, p. 85). 

lie traitement des cancers à la période des complications. M. Re¬ 
naud. {Paris méd., fév. 1924, n“ 7, p. 162). — L’état général doit être 
remonté par une diététique approprié, qui sera utilement complétée 
par la médication arséiücale, sous forme de liquer do Fonder ou, mieux, 
de cacodylate aux doseis d|e 4 à 10 cgr., ou d’arsénobenzol, 10 à 20 cen¬ 
tigrammes deux fois ])ar semaine. Pour l’amélioration dos rilcéra- 
lions, on peut faire des séances de radiologie palliative, de la i)ho- 
1.^thérapieJ .un nettoyage minutieux améliore lx*aucoup l’état local; 
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le li(iuitle de Dakiii, en solution étendue, l’eau bouillie légèrement ad¬ 
ditionnée d’iode, pouiTont être utilisés pour les pansements. Les 
lymjihangitcs, les infections, les phlébites, sont justiciables des trai¬ 
tements habituels généralement efficaces. Les hémorragies seront, dans 
bien des cas, jugulées par l’injection intraveineuse de 10 à 30 cc, 
d’uno solution stérilisée de citrate de soude à 30 j). 100. On ne recourra 
que le jilus tant possible aux stuix'diants, pour le traitement de la 
douleur. L’alcoolisation des troncs nerveux, la racbicocaïnisation 
peimettront de retarder cette complication réelle à l’état du malade 
que constitue la morphinomanie. 

CŒUR ET CIRCUEATION 

Beux cas de réanimation du cœur, l’une temporaine, l’autre dé¬ 
finitive par l’injection intracardiaque d’adrénaline, Eenormant, 
Richard et Sénèque. (P. M. mars 1924, n° 22, p. 233). — On fera la 
piqûre, à l’aide d’une aiguille longue et fine, dans le 4« espace inter¬ 
costal gauche, au lus du sternum. On injectera d’abord un ou deux cen¬ 
timètres cubes de la solution au millième ; on pourra répéter plusieurs 
fois l’opération, si cela est nécessaire. Toutes les observations citées, 
jusqu’à CO jour démontrent l'innocuité absolue de cette méthode qui 
peut rendre de rendre services, en particulier dans les cas de syn¬ 
copes opératoires. 

SYSTÈME NERVEUX 

Le traitement des syndromes parkinsoniens d’origine sénile 
ou post-encéphalitique. Chavany. {Vie méd., mars 1924, n” 10, 399). 

— Le praticien peut utiliser les médications chimiques, les agents 
physiques. Parmi les premières, la scopolamine doit être à la base du 
traik'jnent; on la donnera de préférence en injections hypodermiques 
quotidiennes; on lui adjoindra utilement un peu de morphine, selon 
la formule suivante: 

bromhydrate de scopolamine 1 centigr. 

chlorhydrate de morphine 10 centigr. 

eau distillée 15 gr. 

On pourra injecter, chaque jour, 3 à 5 dixièmes de cm^ de cette 
solution, on commeiivant par deux dixièmes de cm'*. L’injection est 
suivie de la sédation rapide do la raideur et du trem,btement. L’atro¬ 
pine trouvera son application contre la salivation intense; le luminal, 
le gardénal, à la dose de 10 cgr. le soir, lutteront efficacement contre 
rinsomnie. L’hectine, médication arsénicale à dose minime, peut uti¬ 
lement contribuer à i-emontcr l’état général. 

Essai de vaccinothérapie intrarachidienne des séquelles de l’en 
céphalite épidémique avec du virus fixe encéphalitique. A. Marie 
et Foincloux. {Bull. Acad, méd., 11 mars 1924, no 11, p. 322). — Les 
résultats obtenus chez huit maliules traités permettent de penser que 
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l’injection intra-racliidienne de viras-vaccin jjeut aniener la destnic- 
tion d\i virus encéplialitifiue clans les centres nerveux et l’arrêt des 
lésions progressives, écpiivalent peut-être à une guérison définitive. 

Le traitement de la paralysie infantile doit être institué mé- 
thodig^uement. Nobécourt et BÙhem. (P. 21. mars 192-1, no 19, 
p. 201). — L’évndution de la paralysie infantile comporte cpiatre ])6- 
riodes toutes justiciables d’un traitement approprié : pendant la pé¬ 
riode d’invasion, les bains, les envelopjjements chauds doivent être 
piescrit.s comme pour toute maJadie fébrile; la période des jianilysies 
est justiciable du même traitement aiuiiiel on ajoutera, le diagnostic 
n'étant généralement pas fait avant, les traitements spécifiepes : ponc¬ 
tion lombaire avec injection intra-rachidicnne de formine ou d’adré¬ 
naline, injections intra-nmsculaires de sérum de paralytique ou de 
sérum do cheval immunisé. A la troisième période, j)ériode de ré¬ 
gression, la base du traitement est constituée par les agents physi¬ 
ques. L’hydrothérapie chaude sera jirescrite sous forme de bains lo¬ 
caux répétés ô ou () fois jiar jour ; on élèvera progressivement la tem¬ 
pérature de l’eau jusqu’à La diathermie est aj)pli([uée avec profit 
plus largement et jilus précocement que l’électrothérapie. Quand sous 
son influence la température du membre atteint est redevenu normal, 
on peut le soumettre aux courants continus et aux excitations do fer¬ 
meture négative. 

L’action de la radiothéraiûe sera portée sur le renflement cervical 
ou dorso-lombaire suivant les lésions. Les paralysies et les déforma¬ 
tions définitives peuvent être améliorées par la gymnastique et la 
mécanothérapie ; on pratieper-a enfin les opérations orthoiMidiques, 
arthrodèses, sutures tendineuses etc., qui permettront une meilletiré 
utilisation des muscles sains. 
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Archives internationales de Pharmacologie et de Thérapie. Vol. 28, 
fasc. III à VI. — Waokmans : La rechen'he des Ba('tério])hages dans la nature, 
p. ISt). (lonstitutiondesllactériophages et leur neutralisation, p. 181. —Dkpi.a: 
Inllueneodes matières colorantes sur les eullure.s, p. 222. — Hiuitsakht : Ktudo 
de l’antigène du staphylocoque, p. 2.’iî5. — Clabk et (inoss : Aid ion du sang 
sur les tissus isolés, j). 242. — Hhown et IIendehson : Kthylène coiuim' aue.sth6- 
sique général, p. 227.— ’l’occo ; Sur les modilieatious Unes produites dans les 
inyolibrilles par l'atropine, la pilocarpine et la nicotine, p. 2(12. — 'l’occo- 
Toc.co : Sur les causes qui inodilient la réaction de la strophantiiie prati- 
quéeen faisant agir l'acide stilfuri(|ue. — Haccau.i et Xi(;(:oi,i.ni : Action phar- 
inacothérapeulique sur rutériis de quelques narcotiipies, hypnotiques et 
anlispasinodiipos, p. 201. —(1. Hev.m.v.ns : Inthience des ions et de quehiues 
substances pharmacodynamiques sur le cdnir d’ApIysia limai ina, p. 227. — 
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Tiic.co-Tdcoo : Actimi du chloruic de iiaryiim sur le eu'urde {ri’enouilleii.îli'.t. 

— lii luuAUE : Expériences iivei^ les extraits de thyruide, ji. üliT. — ViTo-uiiio : 
luduence de (luelipies substances syiiijiatbicotrupes sur le p^lycujçène héputi- 
(|uc. p. :î7i). — Edmcxhs cl Stune; Action de radrénaline sur le nmnbre des 
plobules sanp-uius,]). dlll. — La Uahiu:: Tensionsuperlicielle desainers.p. 421. 
II). Action des llEl de cryptopine et de xantlialiiu' sur le e(eur isolé de pro- 
uouille et de tortue, p. 4211. — E. Hey.ma.ns: Iténioustration biolopique de la 
li.xation des cations jiar les plolmles loupes du lapin p. 427. — Toueo-Toec.o : 
Sur la plyeirrhizine, p. îio et p. 4oë. Id. Sur les pi'incipes insecticides du 
l'brysanthènie, p. 407. — Scilmid ; Hecherclies ex|)ériuientales sur l'excitabi- 
litc’du vnpue dans ITiypertlierinie et dans la lièvre p. 4SI1. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Phaimakologie, février 1924. 

— ItosHNTUAi, et LArïuiiiiAeu : Déteruüualion coloriiiiélri(|ue (]uanlilalive des 
acides biliaires dans les ruiuid('S|)bysiolopii|ues.i). 1. — .Notuma.v.n etWACNEu: 
Aelion des sels d’alcali nu point de vue de la résolution des syuiptônies 
tétaniiiues obe/, l’adulte sain, p. 17, --.N’oth.man.n et l’irTT.>iAN.N : Action des 
allions, en iiartieulier des pbospbations sur l’e.xcilabilité électrique, p. 28. 

— lloi.sTE : hecherclies sur l'utérus eu survie, 2* coiniminieatioii, p. dli. — 
.MuYUlt et ItoMi.NGEU : Itccbei-clu-s eoiuparntives sur la fonction nntitoxique du 
foie, p. 04. — Schmidt : Fonction rénuleet injections intraveineuses de niéinn- 
pes de sublimé et de uovarsénoben/.ol, p. 00. — ,V.mak.a\va : Pharuincologie 
du proupe du cainpbre. Eomiinrnison d’un cainpbre isomère avec le cam- 
plire du Japon, p. 100. .Mars 1924. — Haciiem : Sur la résorption des médica¬ 
ments ilans lu cavité buccale p. 127. —lliLDEunANUT : Sur l’action c.nrdin(|ue 
de la spartéine, [). ElO. — Xisnu iiA : Sur l’action du pbospbore et de l’arsenic 
sur les écbanpes pa/.eux dos tissus, (1) Hecberclies sur les rats nourris avec de 
la tbyroïde. p. 101.— .Moi.itoh et I’ick ; .-tction de la pituitrine sur In'diurèse 
p. 109. Arrêt de la diurèse pai' l’hi.stamine et la ctioline, ji. 198. — Seuk.min : 
Itose minima immédiatement mortelles des sels de plomb introduits pat- 
voie intraveiiietises, p. -207. —IIasiu.moto : .\ctiottde l’bypopbyse sur la réptt- 

. lation tbormique, p. 218, — tls.uvA : Inlltietice île la tubei-culiue sttr la 
sécrétion adrénaliui(|tie des stirrénales, p. 249. 

Comptes rendus de la Société de Biologie, t. XE, n" 0 (22 fév. 1924). — 
■VNiiLADE : Note concernant ttn essai de vaccination locale de l’itttesliit contre 
la dysenterie, d’après le procédé de Itesredka, p. :191). — Hieiuiy, llATtnniY et 
Kouiulsky : tilyeolyse aseptique. Action de l’insuline in vilro, p. 417. — 
(loDLEwsKi et Eu. IbciiET (lils) : Pouvoir dittrétiiiue expérimental du jus do 
Haisin blatte en injection intraveineuse, p. 408. — Lesné et IIahi-k : L’ailre- 
line administrée ])ar vtiie rectale chez l’eitfnnt, p 389.— Lesxé et Vaui.ia.n-o : 
Le pouvoir aittiscorbuti(|uc du lait utmdeusé sucré de vieille préparation, 
p. 39!L — IlE.NAt U et Juhe : Sttr l’action béinostati(|ue du citrate de sottde, 
p. 420. —Eot't.ox : Action des dilTérentes radiations dtt spectre vLsible sttr le 
sarcome greffé de la souris, p. 445. — EnttuiN : Action des diirérenles radia¬ 
tions dti spectre visible sur la tumeur épithéliale de la souris. Inlerprétatioti 
des réstillals, p. 448. .N“ 7(20 fév. 1924). — .\iu.oi.N(i et Durot it : Vaccination 
ctilaiiée, Iranscutanée et sous-cutanée contre l’ittfection pyocyanique du 
cobaye. Hésttllals comparatifs, p. 477.— Eu. DtuAtiDtx-HuAt'.MKT/. et .MAHimitiE : 
Le traitement de la rhinite atrophique ozénetise par l’anatoxine diphtériiiue, 
p. 459. — (îAuuELox et .Saxte.voisk : Action de l’instilitte sttr l’excitabilité du 
pneumogastrique, p. 470. — LÉvv-aoLAi„ SiM.mD el Lrloup : Traitement de 
rinfoc.tion puerpuéralepanun filtrat de culture de streptocoque en bouillon, 
p. 483. — Netter el l’nimx : Nouvelle.^ rocherches sur la déviation du com¬ 
plément dans le zona. L’antigène du zona n’exeree aucune action sur le 
sérum dixi sujets atteints d’herpès, p. 401. —Sthex-sthAji : (Juelqties e.ssais 
d'administration do l’insuline par le rec-tum, p. 518. — Eernaia.nu : Essai de 
vaccination préventiA-e |)ar voie eutaiiée chez le lapin contre le choléra des 
pouU's, ]i. 350. — CEH.vAiA.tL' : Vaccination des poules et du lapin contre le 
choléra des poules, ji. 528. — NiTZEstiu 'et Popehcu-Inotesti : L’insuline et la 
glj-tnlyse, p. 554. — Kitzescu et PocEscti-LsoTESTi : L’insuline et le sucre .pro- 
léidiquodaiis le diabète expériinental, p. 550. —Nitzesoi', roPEscu-lxoTESTi 
et Eadahiu : L’insuline et la ebolestérinéinie. La Chole.stérinéinie dans le 
diabète exjiéi iiiiental.p. 538. — .N" 8 (7 mars 1924). Antonowsky : Essai de vac- 
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ciiiatioa luitidysonlérâiUG jur os d'apics le jn'opédé de Hesredka, p. ë(ii. — 
Lu (k.uiic et ItuNDA : Appareillage simples pour iiraliipier, uvee. une asepsie 
absolue, ou prélèveiucnl de saiip eu vue d'une liéiuoeulture. Même aiipareil- 
lagc ]iour praliijuer la Irausl'usion de sanp: eilraté, p. Sol). — LieruR et Mah- 
ciiAi. ; L'aeliou leu('o])édéli(|ue et hyposeerétoire de l'atropine sur l’estomae, 
|). 500. —'Mtikx.nk, Vuhai.v et Hhai-n : Formule leueoeytaire au eours de la 
séiDÜiérapie autipneuiuoeoei.ique iéiiuiiii de sou aetion antitoxi(|ue, p, oSO. — 
N*’ 10 (21 mars 1021). — Sximaxoxvski et Sie.nx/.uwski : (Àuilribuliou à l’étude 
de rimmuuisatioii des e,biens eoutre la rap:e, ]>. 007. — .Maiu.nesco et Diia- 
oANEseo ; lullueuee noeive du néosalvarsau sur les sujets atteints de syphilis 
et de malaria. Contribution à l’étude dt>s lésions bistolopHiues des rentres uer- 
veu.\ dans la malaria eomatouse, p. 707. — I’ailesco : Traitement du dia¬ 
bète (IHieumunts établissant la priorib'), ]i. 7bi. 

The American Journal of Physiology, LXVll, janvier 102}. — Ai.i.an- : Kqui- 
valeul eufdueose de l’insuline ebezle ehien déiianeréaté, ]). 27.”). — Hostuo.m : 
Ktude d(‘ raeteurs produisant une auj;'mentation ou une diminution rapide 
du nombre des plobules l'oupes et des plobiiles blani's dans le eonrant san- 
{ruin. I. Arides et bases, p. 201. — Hoacla.vo ; Valeur antinévritique du mus¬ 
elé de pore, p. 000. — ItAïuioi'ii et Uol'H.ne : Képrulation thermique et éehan- 
p's aqiien.v. IV. lullueuee de l’éther ebez les chien, p. 500. Février 102}.— 
lb.i-.MU.NSTo(:K et Li okiiaiidt : Aetion des injections intraveineuses d’une solu¬ 
tion satine, sur le volume de l’urine e-viTélée et l’élimination a/.otée rénale, 
p. 51 <1. — Fisnuu ; lissais do conservation indélinie de la vie des chiens tota¬ 
lement dépancréatés par l’insuline, p. (ldi. T. LXVlll, 11° 1. mars 102iell’ro- 
ecedinps. —Iîantino ettlAi.Ms : Facteurs iniluençantla produidion de rinsuline, 
p. 24. — Km si; : Fther dans te sanp, p. 110. — Uuîtkr et IIirsuiiuemieh : 
Kxcrétion l'énale de certains colorants et d’autres substances, p. ILS. — 
llouei:ii et Heukuh : Comparaison quantitative de la toxicité des éthers d’ami- 
noalcools et d’acides aromatiques emjdoyés comme anesthésiques locaux, 
p. 120.— JioYi) : L’inlluence du Cü^Nall et du CO-'Ca sur la sécrétion et la 
composition du suc pastrique, p. 121. — Leakk, Casseii et Louvemiaut ; Syner- 
fl-iame mitre le cyanniw de sodium et l’exoitation électrique minima des 
vufrues sur le centre rasiiiratoire, p. 120, — Tuo.mas e.t Ki nt/. : lléactioii réver¬ 
sible des vajruesù la nicotine, ]i. I!i0. — Nice et X’kill : Mode d’action dn 
chlorhydrate d’adrénaline soi' le centre respiratoire, p. 150. — Ivv et .Iavois: 
excitation de la sécrétion pastriqiie par les aiûdes aminés et les amines, 
p. 152. — jAciias : Action .hémolytiijiie dos sels d’aminoniiiin, p. 154. — 
IIees : Action de la caféine, de la tbeoilne, et de la diurésine sur le débit quo¬ 
tidien de Lurine ehe/. les lapins, p. 150. 

Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics. Vol. 22, 
l'asc. IV, novembre 1025. — Lamso.n, tiARDXEH, Cicstakson, .Maire, Mc Leax et 
NVui.i.s : Iâi pharmacolog'ie l't la toxieoloprie du télraelilornre de c.arbone, 
p. 215. — AiiEi-, HoriELEB et tluiuxc, : Nouvelles recherches sur la substance 
oeytoeique-hyperteusive-diurétique de la portion infundibulaire de la jrlande 
pituitaire. Note 1. p. 280. Cne élude théraiieutique préliminaire du principe 
actif de la ])ortion infundibulaire de in pilandu pituitaire dans (|ualre cas 
de diabète insipide. Note 2, p. 517. Vul. 22. fasc. VI, janvier 1024. — .Maciit 
etl.i'm.N ; l’ne étude phytopharmaimlopiiiue de la toxine menstruelle, p. 415. — 
Seelarüs et Leiva : La thérapeutique expérimentale de la dysenterie ami¬ 
bienne, p. 41)7. — Maciit et llyNn.MAX : Relations entre la structure chimique 
des acides biliaires et leurs ixaetions phytopharinacolofriques et /.oopharma- 
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Ii’Hygiène des Hépatiques, par le D'' Roger Glénard, ancien 
iiiteriKï des Hôpitaux de Paris, docteur ès-seioiiees, médecin consul¬ 
tant à Vichy. — 1 vol. in-lü jésus, cartonné, îî02 pages avec figures 
(L’Hupattnion Sdeniifiqtte Française, 23, rue du üherche Midi, Pai-is), 
prix : 12. fr. — Il faut ratlaclun- aux maladies du foie proprement 
<lites tous les Iroubles morbides (|ui relèvent d’un mauvais fonc- 
liormement do cet organe: diabète, obésité, eczéma, asthme, etc. 
L’auteur expose sommairement la doctrine de l’héj)atisme et la 
jiicilleuKi méthode d’exploration du foie. Il étudie ensuiU* les diffé¬ 
rents chapitres du traitement et présente un exposé approfondi du 
régime alimentaire, une description précise des différents mouve¬ 
ments de la gymnastique de chambre; il étudie la théorie des sangles 
et des corsets, et ])asse en revue la théraixmtique médicamen¬ 
teuse et les cures hydrominérales. Ainsi se trouvent jrrésimtées, on 
(luelques jiages ])récises, l’hygiène, la diététique et la thérapeuti(iue 
médicamenteuse des nombreuses affections qui relèvent, directement 
(.u indirectement, des troubles du fonctionnement hépatique. 

Précis d’électrophysiologie. — Déductions olini'j[ues et théripcuii- 
(/ucs, i)ar le I> W. IYrînai.. Préface du Prof. Ghauffaro. — 1 vol. 
in-lü de 172 pages (Gaston Duin, éditeur, 8 pl. de l’Odéon), 
pjix, C fr. Franco France, ü fr. üü. — Ce petit livre s’adressa 
aussi bien à l’étudiant en cours d’étude qu’au médecin praticien 
car il a pour but d’enseigner non la j)ratique électiajthérapique, 
mais de montrer comment les différentes modalités électriques, en 
ajqilications directes ou indirectes, agissent sur notre organisme. 

Ce Précis reflète donc cette unicjuo pensée; exposer, en tenant 
compte d<‘s dernières acquisitions de la science, les bases de l’éle.-tro- 
physiologie d’où sont logiquement déduites les applications clinicjucs 
et théraj)eutiques, sans alourdir le texte par dos tlescriptions minu¬ 
tieuses il’appareils, ou par les détails de la technique des a.pplicati‘ons. 

Chaque modalité électiique est étudiée dans un chapilro distinct 
qui comprend deux jiarties : dans la ])remière y sont exjiosés ses 
mcdes d’action sur noti’c organisme et la façon dont ce dernier léagit, 
d’où l’on déduit, dans la seconde partie, les principales applications 
thérapeutiques que l’on retrouve résujnées d’une façon claire et pré¬ 
cise dans un tableau à la fin de chaque chapitre. 

Les trois derniers chapitres sont consacrés à deux ’ applications 
indiiectes de l’électricité ; la Radiothérapie et les Rayons Ultra- 
Viclels. La Curiethérapie y est aussi étudiée à cause de son mode 
d’acüon si voisin do la Rœnfgenthérapie. 

Ce livre sera lu et consulté avec fruit par tous ceux qui cherchent 
à accroître leurs possibilités thérapeutiques et parfois certains pour¬ 
ront être étonnés de trouver qu’il en existe qu’ils ignoraient, tant 
dans le domaine de la neuropathologie que dans celui de Ig médecine 
générale. 

Le (iêraiit : G. I)ÜL\. 
rue Casselle, 17, Paris. — S. — U-24. 
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INDICATIONS, AVANTAGES 
ET MÉFAITS DES ABOËS DE FIXATION 

Par 11' Docli'ur Jarques Caiilks 
Prufcsseur à la Fnrullc',-iMéileoin de l’Iiapital Saint-Andri' de liurdcaux 

Toute méthode thérapeutique passe généralement par trois 
phases successives. C’est d’abord la période d’hésitation: les 
praticiens ont entendu parler de la médication nouvelle, mais 
ils la connaissent mal, ne l’ont pas vu appliquer, ne l’ont pas 
appliquée eux-mèmes ; i)our les cas où elle leur semble théori¬ 
quement le mieux indiquée, ils n’osent i>oint l’utiliser. Vient en¬ 
suite le second moment : c’est celui où le traitement, d'efficacité 
vraiment incontestable, s’impose à l’opinion médicale. Son usage 
se répand alors d’autant plus vite (pie les résultats obtenus 
sont plus remarquables et plus faciles à réaliser. Mais, même 
avec les meilleures médications, on en arrive vite à une troi¬ 
sième phase, dangereuse et néfaste ; la méthode théi’apeutique 
s’est généralisée, tout le monde l’emjiloie, elle est devenue une 
question de mode. Le malade lui-même en arrive à réclamer 
à son médecin un remède dont tout le monde parle et qu’il 
estime devoir senl le guérir. Le médecin se défend mal contre 
cet engouement et dans bien des cas le médicament est utilisé 
à tort et à travers. Qu’arrive-t-il V Employé de façon abusive, 
à propos et souvent hors de propos, le meilleur des médica¬ 
ments tombe dans la phase des Insuccès et des désasü’es, en 
attendant l’abandon et l’oubli. Mieux connu et surtout mieux ap¬ 
pliqué, il aurait continué à fournir aux jiraticiens les mêmes 
heureux résultats qui, au début, lui avaient valu la faveur de 
tous. 

Faut-il rappeler à cet égard les avatars successifs, les succès 
merveilleux et la défaveur complète par lesquels sont passés 
les cautères, la saignée, l’ipéca, l’émétique, le lavement, les pm** 
galifs, le vésicatoire et même la transfusion et l’oijolhérapie. 
La/* réhabilitation de certaines de ces médications puissantes et 
injustement discréditées a demandé de bien longues i)ériodcs ! 

Pour les abcès de fixation, nous nous demandons si nous 
n’arrivons pas aussi à cette phase des abus, qui précède de peu 
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celle (le la (l(}favcur et de l’oubli. Quand nous voyons aujour¬ 
d’hui la facilité avec laciuelle certains médecins praticiuent un 
abcès de fixation fi l’occasion de l’affection la plus bénigne, nous 
ne pouvons nous empêcher d’envisager celte façon d’agir 
comme déplorable et de très mauvaise augure. 

Pour tâcher d’éviter à celle médication si active, mais toute 
d’exception, un abandon injustifié, nous pensons (lu’il est néces¬ 
saire (lu'ellc soit bien connue de tous. Alors elle ne sera plus 
appliciuéc d’une façon intempestive et par suite mal jugée dans 
scs effets. Nous basant sur le résultat d’observations de plus de 
vingt ans (1), nous dirons donc ici une fois de plus : 

1'’ Le principe des abcès de fixation; 

2“ Leurs indications formelles; 

3“ Leurs contrc-indications et leurs méfaits. 

1” Principe des abcès de fixation. — Fochier (2) a basé sa 
méthode sur une constatation clinicjue; c'est (pie la guérison 
survient souvent au cours de l’infectiou puerpérale dès (pie 
se forment des abcès sur les organes extérieurs. « 11 y a. 
« dit-il, des cas de fièvre puerpérale (pii sont l’exception sans 
<: être absolument rares dans lcs(piels on voit une infection 
« généralisée, sans lésion importante appréciable, subir une 
« amélioration soudaine en même temiis (pic sé manifestent 
« les signes d’une suppuration localisée, par exemple, un 
« phlegmon du sein ou de la fosse iliaipie ou du tissu cellu- 
«: luire sous-cutané, ou bien une mono-arthrite, une péritonite 
« localisée tardive, une salpingo-ovarite. Ils constituent le salut 
« d’une façon manifeste s’ils sont traités chirurgicalement, au 
c cas de marche aiguë et, si on les laisse évoluer, au cas de 
c développement subaigu ou chronique. > 

C’est d’autre part un fait bien observé en clinique que les 
localisations purulentes manipient toujours au œurs des infec¬ 
tions suraiguës. Bouchard (3) a vérifié la chose au point de 
vue expérimental : un animal est-il très fortement infecté, la 


(1) Cai>i.i.s. I.fs iilici‘s (io llxnlidii lUins les miilntlicsinfwIiiMisios ctlpsintoxi- 
i-alluns. Tlihw Je UurJeinu-, iiov. 11)112. 

JiuMjUi's C.MU.ES. I.fS iiliors (Ji! Il.xiil'nm et le pmivoir liai'téricide du sang. Juurnal de 
MeJiviiiP Je IlorJeiiii.r. 11)01. 

.\aNitZAN el Ja('.(iui>s C.4 hles. Queliiues remnniues nouvelles sur les ulie.ès de ll.xalion. 
/‘eoviiire Medieale, 2)1 dée. 11)05. 

(2) Kor.inun. Tliérapeuliiiue îles infeeliims pyogènes généralisées, /.ymi .VéJieal, 
2:l am'it l.SDI, Huit. AetiJ. MéJ. ISDl. 

(5) lloruiuiu). lUMe el luéeanisnie de la lésion loeale dans les maladies infeetieuses. 
Sent Me J. O nov. 1S81). 
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réaclion niaiKiue et la mort surviuiil. L'organisme en expé¬ 
rience est-il soumis à une inoculation peu virulenle, des abcès 
se produisent au niveau de toutes les lésions locales provo¬ 
quées et l’animal guérit. 

11 ne faudrait donc pas songer en clinique à obtenir un 
résultat quelconque par la pyogénèse artificielle au coure des 
infections suraiguës ; l’injection térébenthinée n'amène alors 
aucune réaction locale. Au contraire, l’infection est-elle moins 
violente, on obtient par rinjcclion sous-cutanée d’essence de 
térébenthine une réaction d’autant plus forte et plus rapide 
(pie l’affection est moins intense et la guérison plus probable 
ou plus proche. 11 y a là un élément de pronostic qui trompe 
rarement et que connaissent bien tous ceux qui ont la pratiipie 
des abcès de fixation. 

Pour apprécier les cas dans lesipuds il convient de recourir à 
la méthode de Fochier et se faire une idée du principe de cetle 
médication, il importe de bien se représenter certaines consé- 
(piciiccs de l’infection microbienne. 

Au cours de la plupart des maladies infectieuses, il se fail 
non seulement une multiplication extrême, mais encore uiu 
consommation excessive de leucocyles. Lhargés d’éliminer et 
de fixer microbes, poisons, toxines, déchets de toutes sortes s^l , 
beaucoup succombent au cours de la lutte. Avec ceux, vivants 
ou de vitalité, diminuée (2) restés en excès, ils encombrent l'orga¬ 
nisme et sont le point de départ de ces métastases inattendues 
(pie redoutaient si fort nos anciens et que Feuillée (3) a si 
judicieusement rattachées à la production des « Flux leucocy¬ 
taires ». Beaucoup de foyers inflammatoires tenaces, de pous¬ 
sées congestives inattendues, de produel ions purulentes rapides, 
survenant au cours ou .sur le déclin des maladies infectieuses, 
sont le résultat de l’accumulation en un point quelconque de 
l’organi-sme de tous ces leucocyles altérés qui l’encombrent et 
dont il lui importe au plus tôt de se débarrasser. S’il n'y a 
pas production puriilenlc, raccumnlation dans les viscères de 
tous ces déchets leucocytaires organiques et microbiens devient 
le point de départ de bien des inflammations chroniques et de 
bien des scléroses, de beaucoup de foyers de dégénérescence, 


(1) Jn('i|ui‘s CmiGs. Du rôle dos loucui'ylos dans rubsiir|>tion ot rüliminutioa dos 
subslnnrpsotrniig:('‘ros n lorpanisino. Paris, Vipul fn’Tos, od. liKII. 

(2) Jao(|uos Luti.Gs ot M.u'nuG. La frapilito loucoovlairo dans los inaludics infeotiou- 
sos. Joiini. (le Vnl. do llordouiix, 4 mai lilDl. 

(:i) FEI I11.ÙK. SooiiHé do fliulogio. 1008. 
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séquelles lointaines mais redoutables de toutes les maladies in¬ 
fectieuses. 

Une « saignée leucocytaire > faite à temps serait, semble-t-il, 
le moyen de prévenir la production de ces diverses localisations 
si graves quand elles se font au niveau du péritoine, de la plè¬ 
vre, des méninges, des articulations, des divers viscères. 

Mais l’abcès de fixation n’est-il pas un moyen de choix lîour 
faire le drainage de tous ces leucocytes en surcharge dans l'or¬ 
ganisme et devenus dangereux après leur victoire ? A son 
niveau, beaucoup viennent se perdre corps et biens avec les 
toxines, les microbes morts, les poisons (1) et les déchets si 
nombreux dont ils sont encombrés. 

A l’aide d’un abcès de fixation déterminé à temps, on com¬ 
prend maintenant qu’il soit possible non seulement d'empêcher 
les « Flux leucocytaires » capables d’aboutir à la formation 
d’une collection purulente, mais de prévenir aussi ceux qui 
déterminent une simple phlegmasie viscérale. 

Mais l’action de l’abcès de fixation paraît plus complexe et 
plus complète encore, si l’on se souvient qu’au cours des mala¬ 
dies infectieuses, les germes en circulation dans le sang, ont 
tendance à se fixer et à pulluler au niveau des points faibles 
ou irrités sur les organes antérieurement lésés. 

Les leucocytes subissent eux aussi cette attraction curieuse (2). 
Au niveau de l’abcès de fixation, lésion tocale artificielle et mo¬ 
mentanée les uns comme les autres se trouvent attirés. Etabli 
en un point où sa production reste sans danger, supprimé aussi¬ 
tôt qu’il a perdu sa raison d’être d’émonctoire de secours, 
moyen passager de dépuration et de dérivation, l'abcès de 
fixation apparaît donc comme un des meilleurs moyens de pré¬ 
venir souvent les localisations purulentes ou simplement in¬ 
flammatoires survenant au niveau des viscères au cours des 
maladies infectieuses. Appliqué à bon escient, il ' donne des 
résultats pai'fois impressionnants (Voir fig. n° 1). 

2° Indications des abcès de fixation. — Ces considérations 
n’étaient pas inutiles pour se rendre compte des cas vraiment 
justiciables de la méthode Fochier. Leurs indications peuvent, 
semble-t-il, se ramener aux suivantes: 

(1) Jnciiues Caules. Les abcès de flxatiun et la lecalisatien des poisons et des iiiédl- 
cuiiicnts ulisurbés par les leucocytes. C. H. Soc. Biol. !•' fév. lUIÜ. 

Les abcès de fixation dans le saturnisme. Bull, et Mém. Soc. de Mi'd. de Bordeaii.r, 

S mars 11)00. 

id. Leucocytes et absorption des sels de plomb. Folia Iléiualidog;. 1908. 

(2) Jacijues Cvhles. 1 . oc . cil. 
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On emploiera les abcès de fixation: 

lo Dans les pneumonies êl les bronchopneiimonies très graves, 
dans les fièvres puerpérales, chaque fois que dans ces affections 
on redoutera la production possible d’une localisation puru- 



KioynE I.— Fif-vro lypliiiïdc prave (Hémocullurp = li. (rKlicrlIi) c(im|ili(iU(-(> do diphté- 
rio. Au 00* jour de la maladie état Irts grave; acoi's à type soplic6mi(]ue avec grands 
frissons, chaleur, transpiration, mauvais 6tat général. Uuérison rapide par abcès de 
fixation. 


lente, une généralisation ou une détermination viscérale grave 
de l’infection en cours. 

2o Dans les méningites cérébro-spinales qui résistent à l’ac¬ 
tion du sérum (1) et dans quelques cas d'encéphalite épidémique 
grave (Netter). Chaque fois qu’on veut obtenir dans ces affec¬ 
tions une action dérivative puissante. 

3o Dans toutes les septicémies rebelles et surtout les septico¬ 
pyohémies. C’est là surtout que les abcès de fixation donneront 
leurs plus ’neaux résultats (voir fig.). Encore faut-il les établir 

(1) Arnozan elj. Caiilks, /Yori«ce medirah.'Pi déc. 111(15 cl Congrès de Madrid. 
I!lli:l. 

lioiDiN. Sor. Mrd. den //n/i. /'«ns, mars 11118, cl Pii/ijinii (’imqrH Friiiiçtiis dr .I/crfc- 
niir. Dordeaux lil2:i. 




BULLETIN GÉNÉllAL DE TIlÉKAPEUTIQl'E 

avant iiroduclion d'une localisation purulente viscérale sur la¬ 
quelle l'abcès térébenthiné ne saurait agir. 

l" Dans certaines into.vicaliuns (/raves, telles que empoison¬ 
nements par le jilomb (1, par le sublimé, par les champi¬ 
gnons (Pic). 

En dehors de ces cas très précis, il faut être tout ii fait ré¬ 
servé dans l’emploi des abcès de fixation. 11 importe de se sou¬ 
venir qu’ils méritent de rester une mcdicalion cVcxceplion. 

A riiturc actuelle où, à notre avis, on tend à en abuser, on 
fera bien de lire ce ipie j’aiijicllerai le chapitre déjà long de 
leurs méfaits. 

3 ") Conlrc-indications cl mcfails des abcès de fixidian. -- 
Nous dirons ra])idement en quoi ils consistent. 

a} Douleur. — lùi premier lieu, sauf dans les cas d'infection 
suraiguë, où la réaction est nulle et où la production d’un 
abcès de fixation n’a guère (pi'une valeur pronostique, l’injcc- 
tion sous-cutanée d’essence de térébenthine est suivie de l’appa¬ 
rition de phénomènes inflammatoires souvent violents. Bien 
des malades chez lesquels la réaction est vive, présentent au 
point injecté, de la rougeur, de la chaleur, de la tension, des 
lihénomènes douloureux extrêmement vifs. Chez quehpics-uns 
même le développement de l’abcès se fait avec toutes les 
aiiparences un peu effrayantes d’un phlegmon diffus. Sans 
doute, il ne s’agit là que de phénomènes ])assagers ; en 21 h., 
48 h. au plus, à l'aide de larges pansements humides ou de cata¬ 
plasmes, la douleur se calme et devient supimrtable. 

Mais que doit-on penser de l’ajîplication à la légère d’une 
médication aussi violente à des malades atteints d’affections bé¬ 
nignes, capables de fort bien guérir à l’aide de remèdes ano¬ 
dins ? J 

b; Hschares. — Chez les enfants, chez quelques jeunes fem¬ 
mes à tissu délicat, la réaction vu parfois très au delà de ce 
qu’on désire. Même en employant de l’essence de térébenthine 
mélangée avec de l'huile d’olive, ce qui diminue sa causticité, 
ce n’est pas un simple abcès qu’on obtient, mais souvent de 
vastes eschares (2) tout à fait comparables à celles que l'on 

(1) J. auu.E^^. Inr. cil. 

C(]mui;m.vi.e. Vdir T.\mki.. Traileiiii'iil du snlurnisinu aigu grave par les abcès de ll.\a- 
liun {Tticne Lille, 11)11)). 

(2) .Mlle C.vMe.ivA et Codet U.iis.-k. G,,;. Ilehil. des .SV. .l/er/., Itordeaux, IflOi. 

Ckli aiiikii. Thèse (le tliirdcnuj-, IDD.'). 
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voit apparaître à la suite des injections de solution concen- 
ü’éc de quinine. On accepte facilement cette rançon pénible et 
la très longue cicatrisation nécessaire, si elle a permis de met¬ 
tre le malade à l’abri de complications capables de l'emporterj 
mais en est-il ainsi quand l'abcès a été provoqué sans indica¬ 
tions tout à fait formelles ? 

c) Hernies nniseulaires. -- L’eschare superficielle n est pas 
toujours la seule complication observée. Nous avons pu suivre 
deux cas dans lesquels une injection maladroite, faite non plus 
dans le tissu cellulaire, mais en pleine zone aponévrotique, a 
entraîné la destruction d’une large étendue du tenseur fascia- 
lata. Dos hernies musculaires fort pénibles qu’il fallut ultérieu¬ 
rement réparer en sont résultées. 

d) Les désordres peuvent être plus graves encore. Nous avons 
vu pendant la guerre dans un des hôpitaux de notre secteur, 
une injection térébenthinée ])ratiquéc étourdiment au niveau 
de la face interne de la cuisse. La réaction obtenue était for¬ 
midable et l’on pouvait redouter les jiires complications du 
côté des vaisseaux fémoraux. Elle ne fut évitée que par une 
incision hâtive, qui i)ermit d’éliminer l’essence de térél)enthine 
et de limiter son action irritative. 

e) Infection secondaire de la poche purulente. — Le pus re¬ 
cueilli au niveau de l’abcès de fixation est stérile. Les mici’o- 
bes qui y sont transiwrtés y sont rapidement détruits, grâce 
au pouvoir antiseptique considérable de l’essence de térében¬ 
thine (1). C’est ce qui faisait comparer l’abcès de fixation pai* 
Lesieur (2) à un piège à microbes > et de fait, si au lieu 
d’employer de l’essence de térébenthine, on emploie pour pro¬ 
voquer l’abcès une substance in*itanle, mais non antiseptique, 
aussitôt on retrouve dans le pus recueilli les mêmes germes 
que dans le sang du sujet infecté. 

Voilà une notion qui domine la 2 >ratique de l’abcès de fixa¬ 
tion. Que de fois est-elle i)crdue de vue !... 

Pour inciser et panser un abcès de fixation, il est indispensa¬ 
ble de recourir aux précautions d’une asepsie des plus rigou¬ 
reuses : désinfection de la région à la teinture d’iode, mains 
minutieusement nettoyées, et, mieux encore, emploi de gants 

(1) CiuMJiEm..vM>. Les essences au piiint de vue de leurs prupriélés anlisepliqucs. 
.1/111. //ist. Puslpu/-, 1888 . 

( 2 ) Lksiei-i;. .Vbeés de ilxntiiin chez les lypliiipicâ. Lyim .Mi-il.. 12 nov. liHl. 



200 BULLETIN GÉNÉRAL DE TIlÉRABEUTIQUE 

de caoutchouc stériles, instruments, objets de pansement asep¬ 
tiques, très grand jiansement abritant largement le foyer in¬ 
cisé, etc. 

Ces précautions nécessaires sont bien souvent mal appliquées. 
Le résultat ne se fait pas longtemps attendre. Chez le malade 
qui paraissait guéri, la fièvre se rallume. Une infection nou¬ 
velle se surajoute à celle que la production de l’abcès avait 
pour objet de combattre. 

Est-ce le fait d’une négligence passagère i Alors l’expression 
complète de la poche purulente, un large drainage, un abon¬ 
dant lavage avec un antiseptique, tel que le permanganate de 
potasse, mieux encore, une désinfection permanente avec tube 
et liqueur de Dakin auront vite fait d’enrayer l’infection com¬ 
mençante et de tout remettre en état. En linéiques jours, très 
vite, la cicatrisation est complète. Elle est remariiuablement 
rapide quand on a su oliserver une asepsie parfaite. Mais que 
se passe-t-il dans les cas où l’ouverture et le pansement des 
abcès de fixation sont abandonnés au hasard ? 

Sous prétexte que la dépuration est ainsi plus prolongée, 
nous avons vu souvent, des médecins laisser leurs malades 
baigner des semaines dans le pus. Avec des trajets fistuleux 
multiples, faisant clapier, avec de larges décollements, avec 
une suppuration interminable et une fièvre constante, duc à la 
résorption purulente, de tels patients avaient fini par prendre 
l’aspect de véritables tuberculeux. 

Moins à plaindre étaient jadis les malheureux chroniques, 
couverts de vésicatoires permanents, de sétons à répétition et 
de cautères à sainbois. 

L’abus et la mauvaise application de ces vieilles méthodes 
qui avaient pourtant leurs bons côtés (Brocq), les a fait sombrer 
dans l’oubli sinon le ridicule. Craignons que par la même mé¬ 
connaissance de leur mode d’action et la mauvaise application 
qui en est faite sans cesse, nous n’arrivions de même à discré¬ 
diter les abcès de fixation. 

f) Cas où l’emploi des abcès de fixation est très discutable .— 
Je veux bien qu’il est des cas où il est difficile de les ti*aiter 
do façon minutieusement aseptique, et s’ils sont infectés d’en 
faire une désinfection rigoureuse. Comment y parvenir chez 
les malades délirants, porteurs de profondes eschares, souil¬ 
lant sans cesse linge et literie, défaisant à tout instant leiins 
pansements ? Mais ceci constitue précisément le cas type dans 



THERAPEUTIQUE GÉNÉRALE 


201 

lequel il inipoi’te de se demander si, provoquer un abcès de 
fixation n’est pas beaucouiî plus nuisible qu’utile. 

La même réflexion s’impose quand il est question d’y re¬ 
courir dans certains milieux populaires où la propreté la 
plus élémentaire paraît un prolilème irréalisable. 

On se heurte encore à des inconvénients presqu'aussi graves, 
quand on pratique un abcès de fixation au début d’une mala¬ 
die à évolution longue, telle que, par exemple les fiè^Tes 
tyi>hoïdcs ou para-typhoïdes. Outre qu’au commencement de 
semblables affections, les indications de la pyogénèse artifi¬ 
cielle sont loin d’être formelles, la cicatrisation aseptique est 
difficile à obtenir et l’on s’interdit par leur usage luilif et in¬ 
tempestif, l’emploi des bains capables de rendre sans doute des 
services autrement Importants aux malades. 

g) Enfin pour tout sujet faisant des œdèmes et pour tout 
diabétique, les abcès de fixation sont formellement contre- 
indiqués. Inutile d’insister sur les délabi’cments considérables 
et les accidents graves que l’on pourrait voir apparaître si l’on 
en provoquait chez de tels malades. 

En définitive, médication toute d’exception, les abcès de fixa¬ 
tion ne sont ù utiliser que dans des cas nettement déterminés : 
s’agit-il d’affections bénignes, ils ne sont nullement de mise : 
toute autre médication plus simple assurera la guérison sans 
imposer au malade les souffrances souvent aiguës que com¬ 
porte leur usage. 

Existe-t-il une affection grave.'? La production d’un abcès 
de fixation fait parfois mers’cille, mais seulement s'il s'agit 
do localiser une détermination éventuelle inflammatoire ou 
purulente de l’infection ou d’enrayer une septicopyohémie. 
Encore ne faut-il pas agir avant l’heure où la formation des 
métastases par « flux leucocytaires est à redouter. Il ne faut 
pas non plus agir trop tard au moment où tous les moyens de 
défense de l’organisme sont éjiuisés. Ce n’est pas une médica¬ 
tion pour moribonds. 

Enfin, chaque fois qu’on pratique un abcès de fixation, on 
ne le fera jamais qu’avec une inimitié extrême. L’essence de 
térébenthine est injectée à la partie moyenne et externe de la 
cuisse, exactement dans le tissu cellulaire. On ne dépasse pas 
la dose de 1 à 2 cc.; on doit inciser lai'gement, vider entière¬ 
ment, drainer et panser la collection purulente obtenue, le plus 
tard possible, vers le 6*^ ou 8« jour, mais avec toutes les pré- 
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cautions d'une asepsie ri{»oureuse, et cela jusqu’à complète 
cicatrisation. 

Toute négligence à cet égard expose à des complications par¬ 
fois graves, cai)al)les de faire d’une méthode thérapeutique 
souvent remarquable, une médication vraiment dangereuse et 
à rejeter. 


REVUE GÉNÉRALE 


L’AIL EN THÉRAPEUTIQUE 

Par Maiii'ice Peiiiu.n' 

Pnift'ssoiir afrri'pï' à la l'acullà de Madrcini- dr N'ancv. 

Màdccin di‘ riidiiital Villciniii. 

L’ail (Allium sativum) inérlte-l-il de sortir de la cuisine pour 
aller tenir une place honorable dans l’officincV L’enthousiasme 
qu’il suscite dans le monde des gastronomes, au moins en 
certains pays, doit-il avoir son i>cndant dans le cénacle des 
cliniciens thérapeutes 1 

Hippocrate, Pline, Dioscoride, et bien d'autres ont conclu 
par l’affirmative, encore (pie les propriétés reconnues "à 1 ail 
ne soient pas les mêmes pour les divers auteurs. Cette discor¬ 
dance résulte sans doute de variétés botaniques, de conditions 
de récolte ou de mode d’emploi, d’un mélange de préjugés 
populaires aux observations scientificiues. Ceux qu’intéresse 
l’histoire médicale de ce condiment-médicament liront avec 
plaisir, entre autres publications, les livres et articles de 11. 
Leclerc cl la thèse récente de mon élève àl. Vlaïcovilch (1). 

De toute la littérature, assez copieuse, peut-on tirer des 
conclusions i)réci.sesV 11 est légitime de répondre par l’affir¬ 
mative en ce qui concerne certains effets des préparations 
d’ail sur l expecloration, sur la cii-culation, sur les parasites 
intestinaux; de i)lus on j)ent interpréter l’action du vinaigre 
des quatre voleurs; mais avant d’aborder les données cliniques, 
je dois présenter les diverses préparations d’ail et signaler 
à l’attention des lecteurs du Bulletin général de Thérapeutique 
les intéressantes conclusions auxquelles ont abouti les l’e- 


(1; Vlaïcovili'li (MioiiriiK), l.'iill (.\lliiim sntivuiii) en Tiiâivipeuliciue, ses effets duns lii 
Itibereuluse, reeliercUe de son [Hiuvuir Imclérieide, deleriiiinntiun de son é(iuivalenl 
loxi(|iie, Thèse de Suney, 3 mai 1!I24 (1211 pages). Je renvoie à eel intéressant travail 
(•oiir la liildiograptiie de la i|iieslion. 
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cherches de M. Vlaïcovilch sur le pouvoir bactéricide, de 
l’ail et sur la détermiiialion de son équivalent loxicpie. 


/‘n'pariidoiis (l'dil 

Le bulbe d’ail doit son activité culinaire ou thérapeutique 
à l’essence qu’il contient, essence dont l’action fut longtemps 
attribuée au sulfure d’allyle. Il est actuellement démontré que 
les mérites attribués à ce sulfure doivent l’ètre en réalité au 
bisulfure de diallyle qui constitue la partie principale de 
resscnce (üü o/o); c’est à lui que celle-ci doit son odeur. A 
côté de lui existent du bisulfure d’allyle-propyle, un glucoside 
sulfure (alliine), une diastase, l'allisine, etc... 

Le bulbe d’ail contient peu d’essence préformée; sa quantité 
augmente, ainsi que l’odeur en témoigne, (piand on contuse 
le bulbe en présence d’eau. 

Cette essence, introduite dans l’organisme humain ou ani¬ 
mal s’élimine rapidement par les urines ou par les voies res¬ 
piratoires, une faible partie en nature, le surplus sous forme 
d’hydrogène sulfuré et de sulfures divers. Celte élimination 
respiratoire nous aide à comprendre l’action qu’exerce l’ail 
ingéré sur l’expectoration, de même que ses propriétés para- 
silicides, au sens large du mot, expliquent son action anlhel- 
minthique. 

Le mélange d’ail au miel ou au fromage (Pline), son 
utilisation en hachis (üioscoridc), en looch (Caullel de ’Veau- 
morel; et diverses autres préparations n’ont qu’un intérêt his¬ 
torique. L’ingestion en nature, le tchapon de pain frotté à 
l’ail, la décoction dans du lait ou dans des bouillies subsistent 
dans la médecine populaire, en tant que médication anlhel- 
minlhique. 

L’essence utilisée en Grande-Bretagne ne l’est pas en France. 

M. Lœper a employé en clinique une teinture d’ail obtenue 
avec une. j)arlie de bulbe d’ail dc.sséchéi et, quatre parties 
d’alcool à 95»; on laisse macérer ijendanl trois semaines, on 
décante et on filtre. 

M. Pouillard, après avoir préconisé une macération aqueuse 
eu se basant sur le rôle adjuvant de l’eau dans la production 
de l’essence, a du y renoncer parce que trop altérable; il 
a utilisé pour ses intéressantes recherches une alcoolature 
au 10™’® et un extrait. 

M. Bonnefoy a prescrit chez l’adulte 6 à 8 pilules, dites 
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cl’aloysine, préparées par M. Gouzèiie et contenant chacune 
0,05 de suc d’ail. 

J’idilise, et M. Vlaïcovitch a utilisé dans mon service, les 
préparations de AI, Coirre; alcoolature (Alllum stasima) et 
pilules d ail total stabilisé. La stabilisation suivant la méthode 
de Bourquelot évite toute altération sournoise des principes 
actifs. Je rappelle à ce propos les recherches de Zilgien (de 
Nancy sur la différence d’activité des poudres de digitale 
suivant leur mode de préparation et sur la disparition assez 
rapide de toute activité toni-cai*dîaque dans les poudres prépa¬ 
rées d’avance sans stabilisation préalable. 

L’alcoolature tl’ail de AI. Coirre représente la moitié de 
son poids de bulbe frais stabilisé. On la donne à la dose de 
20 à 60 gouttes par jour en 3 ou 1 fois, ordinairement dans 
du lait. 11 a fallu souvent renoncer à son emploi, désagi’éable 
aux malades. Les pilules, acceptées plus facilement, contien¬ 
nent chacune 2 cgr. d’extrait d’ail stabilisé (ail total desséché, 
après stabilisation, de la même façon que sont préparés les 
extraits opothérapiques). 

Pour modifier l’expectoration nous les avons fait prendre 
à la dose de 6 tl 11 par jour, ordinairement ajirès les repas 
ou les goûters, par 1 à 3 à la fois. AI. Coirre nous a livré éga¬ 
lement une préparation aqueuse moins active et moins pratique, 
comme médicament, mais (jui est très utile pour certaines 
expériences de laboratoire (de leur côté. Al. Lœper et scs 
collaborateurs ont également utilisé expérimentalement une 
préparation aqueuse). Les préparations (pie nous avons em¬ 
ployées sont habituellement bien supportées, si ce n’est par des 
tubcreuleux à l’estomac fragile ou malade, ([ui ont accusé des 
troubles gastritpies divers (aigreurs, nausées, dégoût) parfois 
au bout de quelques jours, parfois après une ou deux se¬ 
maines; ces troubles n’ont eu aucun caractère particulier, et 
tout autre médicament eut pu sans doute en produire de sem- 
blables; naturellement ils ont fait interrompre la médication. 
Un convalescent de gangrène pulmonaire, après avoir bien 
supiiorté une première cure d’ail, a eu un peu de diarrhée à 
deux autres tentatives. 

Pdiiroir bttctèriridp ot hjiiirali’iit to.riqup 

Pour compléter les constatations faites dans mon service 
d'hôpital cl dans mon laboratoire, Aliodrag Vlaïcovitch a effec¬ 
tué diverses recherches dans le laboratoire de parasitologie 
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du professeur Vuillemin sous la direction de G. Thiry et avec 
le concours de Pierre Dombray. 

Le pouvoir bactéricide de l’alcoolature de l’ail a été recherché 
et mesuré pour le bacille typhique, les paratyphiques, le 
colibacille, le bacille pyocyanique. Il s’est monti'é positif vis- 
à-vis de tous les microbes étudiés, à des doses de 50 à 250 
centicubes pour 1000 cc. de bouillon (soit l’équivalent de 22,5 
d’essence d’ail pur). On peut donc tenir ce pouvoir pour 
établi, encore qu’il faille de nouvelles expériences pour pré¬ 
ciser la part exclusive de l’ail, et éliminer exactement -celle 
de l’alcool (qui contribue partiellement au résultat). Sur les 
champignons, l’action est très nette; dans la propoi'tion de 
165 cc. (14 cc., 5 d’essence) pour 1.000 de bouillon, l’alcoolalure 
d’ail arrête et tue les cultures d’Aspei'gillus fumigatus, de 
Lichteimia corymbifera et de Monilia albicans. 

Ce pouvoir bactéricide n'est-il pas acheté au prix d'une 
toxicité gênante? La preuve gastronomique est faite que l’ail 
est pratiquement dénué de toxicité. 

Expérimentalement, sur le lapin (méthode de Jîouchai’d)' sur 
la grenouille, sur le poisson (méthode de Lesieur), l’alcoolature 
d’ail se comporte d’une façon qui permet de classer l’essence 
d’ail parmi les essences du groupe excito-stupéfiant. Pom* le 
lapin, l’équivalent est de 8 cc., 5 d’alcoolature d’ail par 
kilogramme de lapin, pour le goujon, la toxicité est de 10 
pour 1000 et pour le cyprin doré de 15 pour 1000. Les expé¬ 
riences de contrôle faites avec les quantités d’alcool contenues 
dans ces doses d’alcoolature permettent de négliger l'action 
de cet excipient. 

Dans la mesure assez approximative où l’on peut conclimc 
du lapin à l’homme, si l’équivalent toxique par kilogramme 
est 8 cc, 5 d’alcoolature, représentant 0,765 d’essence pure, 
pour un homme de 70 kilogs l’équivalent toxique serait 
8,50x70 = 595 grammes. Nous sommes loin des doses théra¬ 
peutiques, puisqu’on dépasse rarement un gramme d’alcoolature 
par jour, ou la quantité équivalente en pilules! 

Les préparations d’ail n’ont donc pratiquement aucune toxi¬ 
cité. 


Ail et circulation 

Les expériences de Lœper, Debray et Chailley-Bert (1921) 
ont montré qu’une première injection d’ail provoque chez 
le chien une hypotension notable bien que de courte durée, 
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avec aiif'nieuliilion de l’indice oscillaloire et ralenlissemenl des 
ballenienls cardiaques; mais à mesure qu’ou prolonge 1 expé¬ 
rience, les résidlals ol)lenus deviennent minimes, presques nuis, 
alors qn’augmenlent dans l’organismes les doses d’essence d’ail 
eu circulaiion. 

Cliniqueinenl, l’ail n'inflnence pas la tension artérielle nor¬ 
male mais il abaisse assez rapidement les fortes hypertensions, 
pendant un temps plus ou moins long, avec ralentissement 
du pouls, exagération du R. 0, (1., et augmentation de riiidicc 
oscillatoire. 

Ces effets constatés par MAI. Lœ 2 >er et Debray, confirmés 
par Pouillard, paraissaient devoir donner fi l’ail une place 
intéressanlc parmi les médicaments hypotenseurs. Mais les 
auteurs précités n’ont pas tardé à s’apercevoir (et nous avons 
eu l’occasion de vérifier nous-mêmes ce fait), que l’effet hypo¬ 
tenseur de l’ail est passager; en continuant l’emploi pendant 
plusieurs jours ou bien en élevant les doses, les battements 
cardiaques deviennent plus énergiques, et l’ail se comporte 
comme un toni-cardiaque. Pour que l’ail soit un hypotenseur 
durable, il faudrait ne le donner qu’ù doses faibles et i)ar 
périodes de trois jours au plus, si bien que cet emploi devient 
délicat et, à mon avis, irréalisable dans la pratique courante. 
L’action durable de l’ail est le i)lus souvent une action toni¬ 
cardiaque; que M. Pouillard a pu même l’utiliser contre des 
états d'hyposystolie; cet auteur a constaté cependant des effets 
d’intoxication avec inégalité des contractions. Les tuberculeuses 
traitées par Vlaïcovitch, dans mon service de l’hôpital Vil- 
lemin, dans le but de diminuer l’expectoration, malades dont le 
pouls était iietit ou faible, ont présenté assez souvent un pouls 
plus ample et mieux soidenu el une tension artérielle moins 
basse après un traitement prolongé aux doses employées qui 
sont en fait des doses modérées. 

Voici à litre d’exemide des chiffres de tensions artérielles 
(mesurées par la méthode auscullatoire) avant el après la cure 
destinée à diminuer l’expectoration au cours de la tuberculose 
pulmonaire. 

I. Pouls 80-10(1. T avaid : l.‘)/8 ; après : Pi, 8. 

II. Pouls 80-00. T A avant : ll,r)/8: après : I2,r)/!l. 

m. Pouls Tü-nü. ï A avant : li/O,.”; après : 10,') 8. 

IV. Pouls 80-120. T A avaiit : I2,!i/10; après : Pt/IO,.'). 

V. Pouls 80-110. T A avant : Pi/l l; après : 15/11. 

VF. Pouls 80-100. T A avant : 12/8; après ; 11/7. 
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Vit. 

Pouls 

1(111-12(t. T A 

Vil ni ; 

i:5.;')/T: 

après 

!I/o. 

vin. 

Pouls 

1 (Pi-1(18. T A 

Vil ni 

12;'.); 

après 

i:i;I() 

IX. 

l’ouls 

llO-i;i(».T A 

iviint 

1 :{/'•); 

après 

i:( 11. 

X. 

Pouls 

8()-'.)(l. T A 1 

vaut 

1 ’k 11,"' : 


Il Kl. 

XI. 

P(ads 

8( )-!((). T A i 

Vil ni 

11.0/8 : 

après 

12/'.). 

XII. 

Pouls 

8()-'.l(l. T A il 

va ni 



12/'.l. 


Toutes les pressions trouvées’ diminuées l’ont été dans des 
cas de tulierculose pulmonaire gi’ave où,v imdgré un effet 
favoralde sur le volume de l’expectoration, les lésions ont évo¬ 
lué nettement pendant que le dépérissement des malades s'ac¬ 
centuait. Un fait curieux, signalé par Lœpor et par Pouillard, 
est que l’action hypotensive est plus durable chez les malades 
atteints de sclérose pulmonaire, d’emphysème, de pneumonie, 
de tuberculose même. Lœper explitpie ce fait par un retard 
de l’élimination, retard qui prolonge et favorise l'action vas¬ 
culaire. En définitive, l’ail peut être utilisé comme un hypo¬ 
tenseur à titre exceptionnel, sous une surveillance médicale 
constante; d’auü'e pai't, il s’avère plutôt tonique du cœur, sans 
toutefois mériter une place intéressante parmi les tonicardia¬ 
ques. Ce qui faut retenir surtout, c'est son innocuité prati<iue 
vis-à-vis de l’appareil circulatoire lorscpi’on le donne aux doses 
ordinaires comme modificateur de l’expectoration des tubercu¬ 
leux, malades dont la tension artérielle est plutôt basse d’habi¬ 
tude, aussi bien lorsqu’on le prescrit à des bronchorrhéiques 
hypertendus. 

.1/'/ <■! r.rpcr/ora/inii 

Dioscoride prescrivait l’ail pour calmer la toux invétérée. 
Personne ne songe cependant à considérer l’ail comme un 
calmant; mais il ne faut pas perdi’c de vue que les sujets qui 
ont beaucoiqD de crachats à expectorer ne peuvent obtenir cette 
expulsion qu’en toussant souvent, même si leur toux est disci¬ 
plinée. Diminuer cette expectoration, surtout si la diminution 
laisse 'subsister ou accentue la fluidité des crachats, c’est 
amener les malades à moins tousseï*. Par cette interprétation, 
je raccorde aux constatations de Dioscoride la diminution 
volumétrique qui est le résultat le plus net de l’administration 
des préparations d’ail aux tuberculeux pulmonaires ou aux 
vieux catarrheux. 

L’élimination de l’essence d’ail par les voies respiratoires 
explique l’action antiseptique et modificatrice qui fait diminuer 
l’expectoration, effet constaté chez les tuberculeux tout d’abord 
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par H. Leclerc, et chez les gangréneux pulmonaires par Lœper, 
Lcmicrrc, Roch. En ce qui concerne cette dernière affection, je 
crois l’ail d’action moins rapide et moins énergique que les 
sérums antigangréneux ou que les arsénolicnzéncs, médications 
ti’ès actives qui ont fait leurs preuves dans des cas désespérés; 
je n’utilise l’ail chez les gangréneux pulmonaires que comme un 
traitement accessoire, notamment pour tâcher d’obtenir le taris¬ 
sement de l’expectoration après sa désodorisation, larissemenl 
d’ailleurs souvent bien difficile î\ réaliseï*. 

J’ai recours à l’ail surtout chez les hronchiteux chroniques 
ou chez les tuberculeux, quand l’abondance de 1 expectoration 
est gênante. C’est surtout chez les malades de cette dernière 
catégorie, dans mon service de l’hôpital Villemin de Nancy 
(pavillon des femmes) que Vlaïcovitch a recueilli les observa¬ 
tions dont sa thèse résume les plus caractéristiques, soit favo¬ 
rables, soit décevantes. 

Bien tolérées par les malades, les préparations d’ail ont, 

dans la grande majorité des cas, des effets très satisfaisants 

sur l’expectoration; celle-ci diminue notablement de quantité 
tout en restant fluide, et même en se fluidifiant davantage. Les 
malades ont donc à tousser moins souvent et l’expectoi’ation 
qui subsiste est facilitée. L’examen des crachats montre que 
leur purulence est moindre et que leur flore est moins abon¬ 
dante. Voici quelques chiffres relevés avant et ajirès des trai¬ 
tements dont la durée s’est échelonnée entre 15 et 50 jours. 

1. Avant : 50 ce; après : 10 ct. 

II. Avant : 50 «•; après : 10 ec. 

III. Avant : 100 ce ; après : 5 cc (voir le graphique). 

IV. Avant : 75 ce ; après; 15 ec. 

V. Avant : 75 cc ; après : 35 cc. Ihie interruption de Iraitement pen¬ 

dant 3 jours fait remonter h's crachats à 80 cc ; sa repri.st* les 
ramène à 35 ce. au bout de 7 jours et à 20 ec au bout de 
20 autres jours. 

VI. Avant ; 80 cc ; après : 5 cc. 

VII. Avant : 100 cc; après : 40 cc. 

VIII. Avant : 00 cc ; après ; 5 cc. 

IX. Cas conqile.xe, avec inti*rvention de sérothérapie, etc. ; résultats de 
l’ail peu nets, sauf une contribution à la désodorisation des 
crachats, avec diminution momentanée de leur quantité. 

X. Avant : 50 cc ; après : 10 ce. 

XL Avant ; 35 cc ; après : 2 à 3 ce, 

XII. Avant : 50 ce ; après : 20 cc. 

XIII. Avant : 45 ec ; après : 5 ce. 
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XIV. Avant : 7 ou 8 crachats ; aprt's : 8 ou 4 crachats. 

XV. Avant : environ 18 crachats ; après ; eu moyenne 0 crachats. 

XVI. XVII, XVIII. Résultats transitoires ou moins nets. 

Les cas les plus favorables sont ceux dans lesciuels les ma¬ 
lades cavitaires expectorent abondamment tout en étant en 
période de stationnement clinique; sont moins favorables ou 
rebelles les cas où le processus ulcéreux évolue plus ou moins 
rapidement. 

On a signalé depuis longtemps que l'ail favorise les hémop¬ 
tysies: aussi ne l’ai-je jamais conseillé dans les formes conges¬ 
tives avec éréthisme circulatoire, crachats hémoptoïques, toux 
quinteuse, forte hyperthermie. La malade de l’observation IX 
qui avait eu de la gangrène avec crachats sanglants, i\ cepen¬ 
dant bien supporté l’ail, donné à doses progressives en période 
d’aecalmie. 

Le groupe des lironehiteux chroniipies et des dilatés bron¬ 
chiques, a. donné une quasi-unanimité de cas favorables, avec 
également d’assez grosses différences individuelles en ce qui 
concerne la persistance des résultats. 

.le n’ai jamais observé les manifestations de congestion cé¬ 
phalique, les nausées violentes, les palpitations cju’ont signalées 
divers auteurs. 

Le traitement alliacé a été accusé de provoquer divers trou¬ 
bles digestifs tout comme le régime assaisonné à l’ail; les trou¬ 
bles sont du même ordre et sont rares. L’odeur peut, surtout 
quand on utilise l’alcoolature ou la macération, provoquer le 
dégoût immédiat. Avec les pilules telles ipie je les ai employées, 
je n’ai pas eu de désagréments de ce genre. Les sensations do 
brûlure gastrique, les nigreurs, ne se sont montrées que chez 
5 o/o de nos malades, pai-fois avec des nausées ou du dégoût au 
bout de quelques jours; mais il s’agissait dans tous ces cas de 
tuberculeux à estomac défectueux, que d’autres médicaments, 
les balsamiques par exemple, auraient aussi bien troublé ou 
irrité. Ces faits, de même que la légère diarrhée observée chez 
un de mes malades lors de ses deuxième et troisième cures d’ail 
ne suffisent pas à créer une contre-indication, et je me ci'ois 
fondé à conclure que l’ail est un médicament bien toléré én 
règle générale. 11 mérite donc de figurer sur la liste des médi¬ 
caments à opposer aux expectorations trop abondantes qui fati¬ 
guent les malades, et d’étre considéré comme un agent théra¬ 
peutique pratique et maniable. 
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L’ail t^ernnfuge 

Déjà vanté connue vermifuge par Dioscoride et par Pline, 
mentionné parmi les 379 anthelminlhicpies végétaux connus en 
1715, cité complaisamment par Davaine (Traité des Entozoaircs\ 
l’ail est resté un remède populaire, utilisé surtout contre les 
ascaris et contre les oxyures. Il est ordinairement inoffensif; 
parfois cependant, d’après Barbier, il serait irritant pour le 
tube digestif préalablement enflammé. 

L’ail vermifuge est donné parfois sous forme de «chapons.) 
croûtons do pain vigoureusement frottés avec une gousse; 
plus souvent il est donné en décoction dans du lait ou dans 
du bouillon aiix doses les plus variées. 

Pélissier a conseillé de traiter l’ascaridiose en associant l’ail 
à la santonine dissoute dans l’huile et ensuite émulsionnée en 
potion gommeuse; il donne deux fois, un soir au coucher et 
le lendemain matin à jeun, avant la i)rise de santonine, du 
lait à l’ail, préparé en faisant cuire à petit feu une gousse d’ail 
dans une tasse de lait pendant 10 mihutes; on passe sur un 
linge et on sucre à volonté; la préparation n’est pas àcre et 
les enfants l’acceptent facilement. La prise de. ce. lait à l’ait 
rendrait les parasites plus vulnérables à l’action de la sanlo- 
nine, et de j)lus l’excitation de la sécrétion gastrique diminue¬ 
rait la capacité d’absorption de l’estomac vis-à-vis de la santo¬ 
nine dissoute dans l’huile, d’où action plus directe de celle-ci 
sur les vers. 

Contre les oxyures, H. Dauchez a conseillé les lavements 
préparés avec 8 grammes de bulbe d’ail frais, infusés dans 
125 grammes d’eau bouillante; on ajoiite à l’infusion un jaune 
d'œuf et un gramme d'Asa fœtida. (k\s lavements sont certai¬ 
nement un très bon traitement local, mais il ne faut jamais 
perdre de vue la nécessité d’associer toujours au traitement 
rectal un traitement par os, lorsqu’on veut avoir un résultat 
durable. Les conditions d’existence des oxyures dans l’intestin 
sont telles en effet qu’un traitement interne est toujours indis¬ 
pensable, alors qu’on peut se passer souvent de traitement 
local; c’est là un point sur lequel ont insisté les auteurs com¬ 
pétents, et notamment Raillet, et que j’ai rappelé, avec G. 
Thiry dans une des <; Consultations médicales françaises » édi¬ 
tées par Poinat. 

L’oxyurose est d’ailleurs très rebelle, à la fois parce que 
l’auto-réinfeclion est facile et parce que les œufs et mêm'o 
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les oxyures adulles éeluiiipeiil fiicilenienl aux anllielminliiiucs. 
Aussi l'aul-il relenir des observalioiis eonuno celle de ü. Thiry: 
cas d’oxyurose juscpralors rebelle qui cède eu quelques jours 
à la jirise chaque malin de <: quicbiucs goût les d‘ail broyés 
dans du lail . M. Vlaïcovilcli rajipelle une observation ana¬ 
logue cpii lui a été cominunicpiée jiar M. Bonncfoy. 

lùi somme, l’ail est susceptible de rendre service comme 
anlhelminlhique. Sa iiosologie ad hoc a d’ailleurs encore be¬ 
soin d'èlre précisée; Je pense qu'elle devra être dllTérenle suivanl 
la place (péoccupe l’ail dans l’alimenlalion; les parasites des 
méridionaux sont sans doute plus accoutumés au contact de 
l’essence d’ail et de ses produits de transformation ipie les 
parasites des gens dn nord, par conséquent il est vraisemblable 
que l’ail aidera jilus souvent ceux-ci que les premiers à être 
débarrassés de leurs helminthes. 

L(‘ riti/iir/ri' des ijiinli'f rolciirK 

Souvenir de la grande épidémie de peste de Marseille en 
1720, le vinaigre des quatre voleurs a été inscrit dans la jiliar- 
macopée française en 1758 sous le nom d’acetum antiseplicum; 
le Codex de 1881 l'a mentionné encore en simplifiant la 
préparation. 

Voici telle que la reproduit M. Hoinet (Presse médicale, 30 
juillet- 15)21) la formule, originale, affichée par les échevins de 
Marseille. 

<; Avis 5 nos concitoyens: Recette des quatre voleurs: 

Trois jiintes de fort vinaigre de vin blanc, 

Une jioignée d’absinthe, 

Une poignée de Reine des prés. 

Une poignée de Marjolaine sauvage. 

Une poignée de Sauge, 

Cinquante clous de Girofle, 

Deux onces de racines de Nulla-Campana, 

Deux onces d’Angéliipie, 

Deux onces de Romarin, 

Deux onces de Marube, 

Trois grains de Camphre. 

Mettez le tout dans un vaisseau pendant quinze jours et 
bien lutté, après leijuel temps, passez au travers tl’un linge 
avec expression. Mettez le dit vinaigre dans des,bouteilles bien 
bouchées. 
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Usage. — Oïl s’en frotte les tempes, les oreilles, les mains, 
de temps en temps, quand on sera obligé d’approcher les pes¬ 
tiférés. ■> 


Le Oodex de 1758 y ajoute la rue, l’açore et l'ail, et lai 
formule devint peu à peu celle du Oodex de 1881, page til7. que 
voici : 

' Sommités sèches de grande alisinllie 15 grammes, sominilés 
sèches de petite absinthe 15 grammes, menthe poivrée 15 gr., 
romarin, 15 gr.. rue 15 gr., sauge 15 gr.. fleurs de lavande. 
15 gr., racine d'açore vrai 2 gr., cannelle de Ceylan 2 gr., giro¬ 
fles, 2 gr., ail 2 gr., camphre 1 gr., acide acétique cristallisa- 
ble 15 gr., vinaigre blanc 1.000 gr. 

< Faites macérer, en vase clos, dans le vinaigre, pendant dix 
jours, toutes les substances convenablement divisées. Passez 
avec expression. Ajoutez le camphre (jue vous aurez fait dissou¬ 
dre dans l’acide acétique et, après quehiues heures de contact, 
filtrez. 

Voilà donc un vinaigre médicinal composé, très complexe, 
dans lequel l’ail joue actuellement un rôle. Quelle peut bien 
être l’action antiseptique, affirmée par le Lodex, d’un tel iiro- 
duit ? 

Sans doute nous avons vu l’ail modifier l’expectoration et en 
diminuer le flux, sans doute aussi l’ail à haute dose a été pré¬ 
conisé comme antlsepticiue intestinal, voire même comme mé¬ 
dication anticholérique; mais on ne saurait ingérer ce vinai¬ 
gre ni l’employer sur les plaies; et puis la formule primitive 
ne contenait pas d’ail. Le mode d action, mystérieux pour qui 
ignore son histoire, cesse de l’être quand on se rajiporte à 
celle-ci. 

Le vinaigre des quati'e voleurs doit son nom à ipiatre malan¬ 
drins marseillais qui détroussaient les cadavres et les mori¬ 
bonds avec le bénéfice d’une double impunité, la crainte de la 
contagion faisant laisser à l’abandon les morts et les mourants, 
et la peste paraissait n’avoir aucune prise sur ces tristes indi¬ 
vidus qui s’exposaient presque journellement à plus de con¬ 
tacts qu'il n’en fallait eu apparence pour être sûrement conta¬ 
minés. Arrêtés, ils rachetèrent leur vie en faisant connaître 
aux échevins de Marseille le secret de leur préservation; ce 
secret est la formule, du vinaigre dont ils se frottaient les tem¬ 
pes, les oreilles et les mains de temps en temps. 

Avec le professeur Boinet (qui est je crois le premier à avoir 
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donné celte inlerprétation) je suis d’avis que le vinaigre des 
quatre voleurs agit en écartant les puces des pestiférés, et par 
conséquent en préservant de la peste bubonique ceux qui, 
imprégnés de ce produit, en réjiandenl autour d’eux lodeur 
violente. M. Boinel signale que celle odeur écarte aussi les 
moustiques. 

Ce fait n’est pas sans analogues : Les tiges, feuilles ou fleurs 
de diverses plantes et notamment du melilol mis dans les ar¬ 
moires éloignent les pajiillons dont les larves pourraient per¬ 
forer les étoffes; le poivre est constamment utilisé dans le 
même but. L’odeur du cheval éloigne les parasites du corps, 
comme mon collègue Thiry l’a rajipelé récemment : pour 
l’avoir expérimenté, il déclare que s’envelopper dans une cou¬ 
verture de cheval usagée est le meilleur préservatif contre les 
piqûres qui troubleraient le sommeil. Pendant la guerre, le 
Service de Santé militaire faisait distribuer des sachets insecti¬ 
cides contenant surtout des produits d’origine végétale; mon 
maître, le professeur Paul Spillmann a toujours préconisé la 
teinture de pyrêthre ou le vinaigre de Bidly, en applications 
locales sur les régions découvertes (poignets et cou notamment) 
pom- préserver des puces les personnes qui soignent les mala¬ 
des; je connais des religieuses qui doivent à cette technique une 
tranquillité inespérée (et peut-être aiissi la conservation de 
leur santé'. Je dis qu’elles ont une tranquillité inespérée du 
fait d’une odeur qui écarte les puces; c’est qu’en effet certai¬ 
nes personnes sont jilus piquées que d’autres; chacun de nous 
a son odeur propre, sinon individuelle, au moins familiale, les 
insectes piipieurs sont attirés par certains sujets et éloignés 
par d’autres, plus heureux. 

En résumé, le vinaigre des quatre voleurs avec ou sans ail, 
est cerlainemenl un agent de répulsion ]>our les puces. 11 sera 
intéressant de vérifier si les diverses formules, avec ail om 
sans ail, donnent toutes des i-ésullats absolument identiques. 

Conclusion 

En définitive, je ne conseille pas l’emploi de l’ail comme 
hypotenseur, en raison de variabilité d’action suivant les doses 
ou le mode d’enijiloi; je serais plutôt tenté de l’employer 
comme adjuvant de la médication tonicardiaque classique, mais 
eu n’oubliant pas ipie cet effet adjuvant est inconstant. 

Dans les affections pulmonaires chroniques avec exiiectora- 
tion abondante et notamment dans les accalmies relatives de 
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la phtisie, il soulage les malades en produisant une diminution 
des secrétions bronchiques ou pulmonaires, en améliorant la 
consistance et l’état des produits expectorés. 

Les contre-indications sont à peu près nulles et sont consti¬ 
tuées uniquement par les tendances congestives susceptibles 
de provoquer des hémoptysies. Quand l’estomac n’est pas 
trop défectueux, les préparations d’ail stabilisé sont très bien 
tolérées. 

L’ail est utilisable comme anthelminthique; il contribue éga¬ 
lement à l’aetion insectifuge du vinaigre des quatre voleurs. 
Les notions nouvelles sur son pouvoir bactéricide et sur sa très 
faible toxicité, telles que les expose la thèse de Vlaïcovitch, 
confirment l’opportunité de rendre à l’ail une place honorable 
dans l’arsenal pharmacologique actuel. 


LES CORPS GRAS DANS LA RATION DU DIABÉTIQUE 

Par MM. A. Desohez, II. Bierry et F. Rathery 
((li)inpk‘s n'iidus, Aradéinif di’» Srit'iircs, 20 Mai 192'i) 

L’école américaine (Allen, Jo.slin etc.) a conseillé l'abstention 
de toute graisse dans le régime du diabétique, pour la raison 
que CCS substances sont génératrices de ■: corps acétoniques ». 
D’autres auteurs (Petren, Newburgh et Marsh, etc.) ont préco¬ 
nisé des quantités importantes de corps gras et des proportions 
extrêmement faibles de protéines. 

On ne saurait souscrire à cet exclusivisme: la solution de ce 
problème de diététique est dans ce que, dès 1921, les auteurs 
ont appelé, régimes équilibrés. Dans de tels régimes, les aliments 
producteurs de sucre entrent dans la ration pour la part ma- 
xima qu’ils peuvent y jirendre, d'après la tolérance de chaque 
.sujet. Le complément est fourni par des protéines et des corps 
gras dans des proportions telles que la ration, tout en satis¬ 
faisant les équilibres azoté et cétogénique, apporte un nom¬ 
bre convenable de calories. 

Le régime, constituant le traitement de fond du diabète — 
qu’on y ajoute ou non la cure d’insuline - -, a donc une im¬ 
portance de premier ordre. Les auteurs, dans le présent travail, 
se sont efforcés de déterminer les i)ropürtiüns de corps gras 
que doit comprendre ce régime, et voir: 1° si ces proportions 
dans un même régime doivent varier avec les divere malades; 
2o dans quelle mesure elles dépendent de la structure chi- 
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miqiU! (le ces corps gras; 3° entre quelles limites elles peuvent 
varier sous rinfluence de l’insuline. 

lùi soumettant des malades, présentant des diabètes de gra¬ 
vités diverses, à des régimes comprenant les mêmes espèces 
alimentaires (haricots verts, pommes de terre, œufs, beurre 
etc. et en mêmes (piantités), on voit que les degrés d'intensité 
dans les « acétonuries > (excrétion des corps cétoniques; acé¬ 
tone et acide acétylacétique, et de l'aci<le cétogène: p-oxybu- 
tyrique' varient avec les diabétiques. Ces différences d'in¬ 
tensité dans les ; acétonuries trouvent leur explication dans 
le degré variable de tolérance hydrocarbonée, dans les diffé¬ 
rences individuelles de capacité de blocage entre corps céto- 
gènes et anticétogènes, ainsi (pie dans les différentes quantités 
de réserves liydrocarbonées de ces malades. Voilà pour le pre¬ 
mier point. 

Deuxième point: quelle est rimportance de la structure chi¬ 
mique des corps gi'asV 

D’après la théorie de Knoop (fï-oxydation') les acides gras 
pairs, par une suite d’oxydations successives, suivies, chaque 
fois, de la chute de 2 maillons de la chaîne, aboutissent fata¬ 
lement au groupe (pernicieux dans le diabète, grave) d'acides 
contenant 1 atomes de carbone. 11 n'en est plus de même avec 
les acides à nombre impair d’atomes de carbone. 

Une vérification nouvelle de cette loi est obtenue, par l’in¬ 
troduction alternative, dans la ration du diabétique, d'une 
graisse ; beurre, riche en acides pairs (oléique, palmitique, my¬ 
ristique, etc. », puis d’une graisse synthétique « Intarvin fat », 
glycéride d’un acide impair (margarique) [C-'ll’ 

Les auteurs montrent que. pour un même régime et chez un 
même diabétique, l’élimination de l'acide fi -oxybutyrique aug¬ 
mente considéndilement pendant les jours qui suivent 1 absorp¬ 
tion des graisses à nombre pair d'atomes de carbone, et qu’il 
n'en est pas ainsi avec le glycériile d'acide à nombre impair 
d’atomes de carbone. 

Iroisième point; action de l’insuline. 

La cure d’insidine permet l utilisation d'une quantité impor¬ 
tante de beurre. Cette meilleure assimilation des corps gras, 
établie par la diminution dans l’excrétion de T acide fi-oxybu- 
tyrique, est liée étroitement à l’élévation, par l’insuline, du 
coefficient irutilisalion hydrocarbonée, chez le diabétique. 

Ainsi, grâce à l’insuline, certains malades atteints de dia¬ 
bète grave peuvent bri'der jusipi’à 80 grammes de beurre par 
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jour. L inlérêl qui s allache à 1 iililisalion possible d'une gi’aissc. 
aussi digestible el indispensable (jue le beurre est considérable. 

Conclusions. ■ (’.hacpie malade a besoin d une (piantilé 
de cori)s gras qui lui est proime, mais qui est, en général, rcla- 
livemenl faible dans les formes graves du diabète. La (pianlité 
de graisse à introduire dans la ration des diabétiques ilépend 
de. la constitulion chimique de ces substances el de la propor¬ 
tion relative des protéines el des hydrates de carbone; 

2“ Le bilan des hydrates de carbone, tel qu'il est établi en 
clinique, de même que la marche de la glycosurie, ne donnent 
qu'une idée incomplète du métabolisme intégral des subs¬ 
tances génératrices de sucre; 

3» En permeltanl, avec un même régimê, une meilleure uti¬ 
lisation des hydrates de carbone, l’insuline assure 1 assimi¬ 
lation (rune (piantilé de graisse ipii serait impossible sans celle 
influence; 

4o Dans le diabète grave, les régimes éipiilibrés doivent être 
établi.s, pour chaque sujet, d après les analyses de sang el 
d’urine, portant sur l'azote, total, le sucre, l acide /5-oxybuty- 
riipie el les corps céloniques, le dosage seul de ces derniei's 
étant notoirement insuffisant. 

5o Même, avec le concours de rinsulinc, les auteurs n’ont pu 
observer que très exceptionnellement la disparition de l acide 
fl -oxyliutyriipie, dans les formes gi'aves du diabète consomplif. 
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Sêaiirc ,/u li Mai 
Communications 

I. — LE CHÂ.NVRE INDIEN. — CULTURE ET ESSAI 

MMAI. Km. Perrot et R. Weitz présentent h la Société une étude 
très complète du chanvre indien, dont le but du travail entrepris est 
de chercher: 

1® le moyen d’obtenir par une culture raisonnée, dans une r^ion 
de notre domaine d’outrc-mor, réunissant les conditions nécessaires 
de sol, d’exposition, de température et d’altitude une race de chanvre 
indien, dont l’activité physiologique soit sensiblement égale à celles 
des meilleurs types de chanvre indien. 
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2® D’étudier qu’elles seraient les meilleures méthodes d’apprécia¬ 
tion physiologique du chanvre "indien dftert par la droguerie aux 
thérapeutes. 

3o De déterminer les modes d’essai classiques qui devront être appli¬ 
qués à la caractérisation des produits dérivés du chanvre indien uti¬ 
lisés en médecine. 

L’avis de la Société de Thérapeutique à ce sujet serait utile et 
même indispensable et le professeur Perrot, Directeur de l’Office 
National des Matières jiremières se mettrait en relation avec des 
gouvernants coloniaux pour commencer les essais méthodiques de 
culture. Celle-ci serait surveillée officiellement à la façon de la culture 
du tabac par la Régie et le produit serait livré aux Industriels qui 
devraient justifier de la transformation ou de la vente en nature, con¬ 
formément aux règlements en vigueur pour les stujiéfiants. 

II. — MÉTHODE PHYSIOLOaiQüE 
ET TITRAGE PHARMACODYNAMIQUE DE L’INSULINE 

MIVI. H. Peneau et H. Simonnet se sont ajipliqués à étudier les con¬ 
ditions du titrage de l’insuline : 

La définition de l’unité physiologique canadienne est la suivante : 
« c’est la quantité de principe actif qui injecté à un lapin de 2 Kg., à, 
jeun depuis 20 h. fait tomber le taux de sa glycémie normale de 
1 gr. 10 environ à 0 gr. 40 par litre, en l’esjmce de 4 heuri's et déter¬ 
mine chez les animaux des convulsions caractéristiques. » 

Les auteurs estiment que dans ce titrage il ne faut pas oublier 
le facteur Idiosyncrasique. Or, les principaux facteurs de variance 
sont: 

1° Le Poids : à ce sujet il im])orte de ne pas tenir compte d’une 
trop rigoureuse proportionnalité entre le poids de l’animal et la dose 
■d’insuline à injecter. 

2® Alimentation et Jeune : ici, il y a lieu de rinnarquer que les 
lapins soumis à un jeûne de 20 heures sont plus réceptifs que ceux 
qui ont un jeûne de 14 heures, aussi jiaraît-il aux auteurs plus logique 
de proposer la suppression du jeûne. 

3® La Température : il faut noter qu’une température élevée (30 
à 35®) rend les animaux jilus réceptifs à l’action de l’insuline et il est 
préférable do maintenir les animaux pendant toute la durée do l’oxiié- 
rience à une température de 18 à 20®. 

4® Action de sensibilisation : lorsque les animaux sont in¬ 
jectés trop fréquemment (c’est-à-dire lorsqu’on attend moins do 7 à 
8 jours, entre chaque injection), les animaux deviennent hypersen¬ 
sibles. 

Au cour? des expériences les auteurs ont injecté régulièrement une 
chienne dépancréatée et ils ont constaté entre autre: 
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1® Qu'il n’existe pas de discordances appréciables entre les résul¬ 
tats physiologiques obtenus sur le lapin et les réponses thérapeutiques 
données par le chien. 

2® Que dans les cas de diabète expérimental des (diiens l’insuline 
paraît cajiable de maintenir très longtemps l’animal en i>arfait état si 
elle est associée à un régime polyvalent convenable. 

3® Au point de vue clinique vétérinaire il est possible d’effectuer 
sans inconvénient la ponction cardiaque du chien puisque l’on a pu 
faire à la chienne en expérience deux ponctions par jour au minimum 
pendant 110 jours. 

Les auteurs signalent combien il serait intéressant de faire les re¬ 
cherches d’un principe cristallisé de l’insuline, mais les données ac¬ 
tuelles ne prouvent pas a priori que ce principe cristallisé serait aussi 
sensible que le complexe d’insuline actuel tout comme la morphine est 
différente de l’opium. 

III. — sua liA SITUATION EN FRANCE ET A L’ÉTRANGER 
DES MÉDICAMENTS CHIMIQUES DÉFINIS 
ET DE LEURS MÉLANGES 

M. Tiffeneau expose l’état actuel de la situation des médicaments 
chimiques en France et à l’étranger. 11 constate les progrès réali¬ 
sés en France mais il montre aussi les efforts faits par les Alle¬ 
mands pour conserver et améliorer leur position. Il signale no¬ 
tamment que les grandes firmes àllemandes qui jusqu'ici s’étaient 
astreintes à ne spécialiser que des produits nouveaux chimiques dé¬ 
finis ont adopté’ les spécialités constituées par un mélange de produits 
anciens ou nouveaux, et qu’elles les présentent avec une dénomination 
de fantaisie, comme s’il s’agissait de produits chimiques définis. 

Cette orientation nouvelle de l’industrie pharmaceutique allemande 
oblige à nous tenir sur nos gardes et à encourager par tous les moyens 
notre propre industrie. Aussi M. Tiffeneau demande-t-il aux théra¬ 
peutes d’apporter tout leur concours à l’étude des produits chimiques 
d’origine franyaise, qu’il s’agisse de produits définis purs ou de 
leurs mélanges, à conditions toutefois que la nature chimique de ces 
produits et la composition de ces mélanges soient toujours exacte¬ 
ment indiquées. A cet égard il souhaite que la Société do Thérapeu¬ 
tique ne se montre pas plus exigeante que « l’Ainerican Council » 
et qu’elle autorise dans les communications qui lui sont faites l’em¬ 
ploi d’un nom usuel à condition que celui-ci soit toiijoùrs accompa¬ 
gné du nom scientifique exact ou do la formule chimique dévelopjiée. 


Marcel Laemmer. 
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ANALYSES 


MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES 

Sérothérapie de la pneumonie lobaire. E. A. Locke [Boston méd. 
and. Surg, journ., 7 fév. 1924, n“ 6, p. 190). — II est préférable, avant 
de commencer le traitement, d’éprouver la sensibilité du malade pai* 
une injection sou.s cutanée <lo sérum de cheval; 0 oc. 02, dilués 
au dixième dans une solution saline* i)liysiologi(jU(‘, sont injectés sous 
la peau ; on fait une inject’on témoin de sérum physiologique ])ur. La 
réaction locale doit être nulle; dans le cas contraire, elle se manifeste 
dans riieiire qui suit rinjection et son intensité témoigne de la plus 
ou moins grande sensibilité de l’organisme. Rlh? contre-indiquerait la 
sérothérapie, cependant il est i)ossiblo de désensibiliser le malade par 
.une injection préalable de 0,5 à 1 cc. On commence le triütement piix 
.une injection intra-veineuse de 80 à 100 oc., à renouveler toutes les 
8 heuras jasqu’au retour do la temi)ératare «à la normale. La dose de 
séiTim doit ètie diluée d;ms un volume égal de sérum physiologicrue, 
et, jiendant l’injection, le liquide doit être maintenu à la température 
du corps humain. Les accidents d’anaphylaxie sérique peuvent être 
évités par l'emploi d’une «solution d’anticorps inieumococciques», pré¬ 
parée par Huntoon, (pii no ranfe,rmo pas do> sérum, (letbî solution 
a donné de très hon.s résultats, ot a même agi dans jilusieurs cas de- 
imeumocoque de type IV, pour lequel elle n'est cependant j)as spéci¬ 
fique. 

Traitement scientifique de la tuberculose. Horace le Grasso 
[Boston méd. and. sttrg. journ.. 7 fév. 1924, n" fi, p. 188).-- L'auteur 
étudie le traitement des localisations extra-pulmonaires d(* la tuber¬ 
culose, qui sont également justiciables d’un traitement général par 
le repos, la cure d’air et les conditions hygiéniques les plus favo¬ 
rables, avant les inter\’entions chirurgicales souvent insuffisantes. 
La cure de soleil bien conduite présente, on p:irticulier, de nombreux 
avantages : elle améliore l’état général, permet d’éviter les atrophies 
musculaires dues à rimmobilisation, et, dans certains cas, les anky¬ 
losés qui accompagnent souvent la guérison des arthrites. La chirurgie 
n’interviendra que pour compléter, quand cela sera nécessaire, les 
effets du traitement. La lumière artificielle n’a pas donné de résultats 
coinparable.-i à la cure d’héliothérapie. 

Les paradoxes du pneumothorax thérapeutique : Hémoptysies 
de compression, foyers évolutifs dans le poumon comprimé. Figfuet 
et Giraud. (P. M., avril 1924, n» 31, p. 3331. 

Traitement hydro-minéral des adénopathies trachéc-bronchiques 
de l’enfance. Ségard. [Paris méd., avril 1924, n° 16, p. 373). — Par 
la cure thermale on agit indirectement on traitant la cause de l’adéno¬ 
pathie, en s’efforçant d'améliorer le terrain et on stimulant his moyens 
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<lc défense générale. La eure de l’adénopathie simple est assez facile 
à diriger; bien plus délicate, au contraire, est la cure des adénopathies 
tuberculeuses. Le sujet en traitement ne doit pas présenter do lésions 
pulmonaires et sa courbe thermique ne doil pas s’élever au dessus de 
37“t), fi8o. Il faut jirendre, en outre, toutes les mesures de traitement 
général de la tuberculose ; b'injjs de repos, exercice restreint : on n’auto¬ 
risera pas les cures de soleil. C’est sous la surveillance étroite du 
médecin que doit se jioursuivre la eure dont les bons effets ne se ma¬ 
nifestent guère avant le troisième s('ptennaire. 

La tryparsamide dans le traitement de la syphilis. (Mouvement 
thérapeutique). Cheinisse. {P.M., avril 1924, n® 28, p. 303). La trypar¬ 
samide, associée au salicylate de mercure, semble donner de bons ré¬ 
sultats dans la syphilis nerveuse ancienne, La tryparsamide ne con¬ 
vient pas à la syphilis récente, quelle que soit sa localisation. On a 
obtenu quelques bons effets de ce médicament dans la syphilis cardio¬ 
vasculaire. Les indications de la tryparsamide sont encore très limi¬ 
tées. 

Incidents et accidents de la bismuthothérapie dans le traitement 
de la s 3 rphilis.Hudelo et Rabut. {P.M., avril 1924, n® 29, p. 312). — 
I/hygiène rigoureuse de la bouche permettra d’éviter les gingivites et 
stomatites. Les oxydes semblent mieux supportés que les tartro-bis- 
muthates. La voie sous-cutanée prédispose moins aux réactions immé- 
diatc.s que la voie veineuse; elle est plus efficace, ou l’adoptera donc 
de jiréférence. La stomatite ulcéreuse, les accidents cutanés, une albu¬ 
minurie abondante, nécessitent l’interruption du traitement. Los sels 
solubles sont indiqués dans le" cas d'albuminurie préexistante légère. 
Les réactions au traitennml bismuthique sont bien plus souvent des 
incidents que des accidents, et le bismuth reste, dans l’ensemble, un 
médicament de faible toxicité. 

Bo l’emploi de la vacciuothérapie associée aux injections 
intramusculaires de lait dans le traitement de la blennorragie. 
Tansard. (P.ilf., avril 1924, no 30, p. 324j. — L’injection d'albumine 
étrangère provoque un choc qui atténue la virulence des microbes et 
semble les mettre on état de moindre résistance; l’action du vaccin, 
introduit en môme temps, sera donc plus énergique. Le vaccin em¬ 
ployé, antigonococcique et antistapbylccoccique, contient 1 milliard 
d'éléments par ce. ün injecte 1/4, 1/2 puis 1 ce. Cette dose ne sera pas 
dépassée. Le lait est injecté à la dose de 1 cc. la première fois, 2 cc. 
les fois suivantes. Le traitement est inefficice chez les malades qui 
ne se prêtent pas à la production d’un choc;; il est contre-indiqué 
chez ceux qui sont atteints de diathèse collo'i'doclasique (asthme etc...). 

Le traitement du rhumatisme blennorrag^ique. Bouchard (Ffc 
tnéd., avril 1924, n® 15, p. 597). — La vaccinothérapic est surtout con¬ 
seillée dans la forme poly.articulaire. On injecte d’abord 1/4 do cc., 
puis, si cette dose ne provoque pas de réaction, 1/2 et 1 cc. les jours 
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suivants. La série complète est de 5 injections ; on attendra^ entre cha¬ 
cune d’elles, un temps suffisant pour que toute réaction ait complè¬ 
tement disparu. Le sérum polyvalent de l’I. Pasteur est le plus habi¬ 
tuellement employé. Dans les cas d’arthrite aiguë pseudo-phlegmo- 
neuse, on fera des injections de sérum : 40 à 50 cc. pendant 4 jours 
consécutifs au moins. On y joindra une série d’injections intra-articu- 
laires : 3 à 4 injections de 10 à 20 cc. Ce même traitement doit être 
apiiliqué dans les formes hydarthrosiqiies et pyrallirosiques. 

Traitement de l’appendicite aiguë. Bressot (Paris méd., avril 
1924, 11 ° 16, p. 333.). — Tout malade présentant une crise d’appendicite 
aiguë doit être opéré immédiatement. Après avoir indiqué la technique 
de l’intervention, l’auteur conseille les soins post-opératoires suivants ; 
pansement au leucoplaste, vaccination systématique des opéfés au 
stock-vaccin de Delbet; glace sur le ventre pendant trois jours; ne 
jamais fever le malade avant le dix-huitième jour, la phlébite ajipa- 
raissant on général vers le seizième. En cas d’abcès de la paroi, faire 
simplement sauter un point de suture sans désunir toute la plaie. 

Appendicite gangréneuse et sérothérapie antigangrèneuse. £. 
Foisy, (Arch, méd.-chirur. de Province, janv. 1924, n® 1, p. 3). — La 
sérothérapie doit être pratiquée immédiatement après l’intervention. 
L’auteur injecte 30 cc. de sérum dans le péritoine à la fin de l’opéra¬ 
tion, puis 30 cc. sous-cutanés. Si, au bout de 12 heures les symptômes 
d’intoxication persistent, il faut faire une nouvelle injection de 30 à 
60 cc. L’auteur a employé le sérum polyvuilont du Val-de-ürâce. 

NUTRITION- 

Le borate de soude en thérapeutique gastrique. Lœper et Tur- 
pin. {P.M., avril 1924, n» 27, p. 289). — Dans les dyspepsies de type 
nerveux, le borate de soude fait disparaître, en quelques jours, les 
douleurs, les malaises et les nausées; il est également efficace contre 
les vertiges, la céphalée et les palpitations. Dans l’ulcus, il atténue 
et peut même faire disiwiraître les manifestations douloureuses. 
Comme sédatif, il agit sur les vomissements des épithélioma, qu’il 
peut rendre temporairement moins fréquents et moins fétides. On 
peut donnOr 2 à 3 gr. par jour do bi ou de tétraborate en solution îi 
1 p. 200 additionnée ou non de partie égale de glycérine. Dans les lé¬ 
sions organiques, on le donnera 1/2 heure avant le repas, dans les 
troubles fonctionnels, on peut le mélanger aux aliments. On peut con¬ 
tinuer cette dose quotidienne pendant 10 jours consécutifs, puis sus¬ 
pendre pour éviter l’accoutumance. 

Le régime ches les dyspeptiques inanitiés. J. C. Ronz. (Paris 
méd,, avril 1924, n» 14, p. 314.). —■ La restriction trop prolongée de 
l’alimentation amène des troubles qui se surajoutent aux désordres pri¬ 
mitifs souvent assez bénins; il faut rétablir progressivement une ali- 
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inentation suffisante pour rompre le cercle vicieux ainsi créé. La quan¬ 
tité d’albuminoïdes est presque toujours suffisante; il faut insister 
surtout, en instituant le régime, sur les graisses et les hydrates de caj- 
bone. On commencera d’abord pai- établir une ration d’entretien, puis, 
l’état du malade s’améliorant, c’est en augmentant le lait, le beurre, les 
céréales et les faiâneux qu’on obtiendra un engraissement plus rapide. 
On favorisera l’évacuation de l’estomac par le repos dans la position 
allongée, et on répartira les aliments en 4 repas par jour. Ils seront 
donnés sous une forme liquide ou solide, suivant la tolérance particu¬ 
lière de chaque malade. Il faut enfin tenir compte de l’état mental du 
sujet, les inanitiés étant souvent des nerveux, neurasthéniques, ou 
aliénés véritables, chez qui le traitement devient particulièrement 
difficile. 

lia clino-digestion vespérale dans le régime des ptoses. F. Car¬ 
not. (Poîis méd,, avril 1924, n» 14, p. .322). — Les ptosiques sont pres¬ 
que toujours des inanitiés, et leur état d’inanition exagère encore leurs 
troubles. Il faut donc les soumettre à un régime de réalimeiitalion pro¬ 
gressive. La réalimentation doit se faire en clinostatisme, qui évite 
les tiraillements des plexus nerveux et des vaisseaux, consécutifs à 
l’ingestion d’aliments. La position couchée est bien plus favorable à 
l’évacuation de l’estomac, surtout en jjosition élevée du siège avec 
inclinaison du tronc à droite. Le malade en traitement dévora donc se 
coucher immédiatement après le repas du soir, qui comprendra une 
alimentation volumineuse et nourrissante, l’évacuation de l’estomac 
a.yant le temps de se faire pendant la nuit. Les repas diurnes, à digérer 
en position orthostatique, seront, au contraire, composés d’aliments 
légers, en faible quantité et stimulants sous un petit volume. 

Observations sur le régime lacté dans les entérites. Ooiffon 
{Paris méd., avril 1924, n® 14, p. 325). — La digestion du lait peut 
donner lieu à trois ordres de troubles : diarrhée par fermentation, diar¬ 
rhée avec putréfaction et constipation. On remédiera à la diarrhée 
1° en diminuant la masse de sérum lactosé livrée brusquement à l’in¬ 
testin : pour cela, on dispose de différents procédés : espacer les repas, 
réduire le volume du lait par ébullition, donner des bouillies, ou don¬ 
ner le lait sous forme de fromage frais ou de képhir. 2® en conseillant 
un lait légèrement écrémé, et en ajoutant au régime du carbonate de 
chaux qui neutralisera les acides gras formés. La constipation peut 
être évitée en parant aux fermentations qui provoquent un spasme du 
colon, mais elle est le plus souvent due à l’action de la chaux, elle est 
alors justiciable d’un traitement par la magnésie, ou de tout autre pro¬ 
cédé permettant d’éviter la stase intestinale. 

£es traitements de diabète et les nouvelles méthodes thérapeu¬ 
tiques. Rathery, {Paris méd., mars 1924, n® 12, p. 269.). — L’assimi¬ 
lation des graisses et des albuminoïdes est intimement liée à celle des 
hydrates de carbone. Le diabète simple est celui pour lequel l'assirai- 



|•EUTIQ^K 


22 i BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAI 

lation hydrocarbonéo ruste oncore assez élevée et permet au malade 
d’assimiler graisses et albuminoïdes en proportions suffisantes pour 
sa ration d’entretien. Chez de tels diabétiques un régime dans lequel 
hydrates de ea.rhones, graisses et albuminoïdes entreront en propo;tiens 
définies, ]iroi)ortionnelles aux possibilités d’assimilations îles malades, 
suffira au traitement. Cejiendant le coefficient d’assimilation hydrocar¬ 
bonée peut s’abaisser au dessous du taux minimum indispensable. 
C’est alors qu’apparaîtront les comjilications : diabète consomptif, 
acidose, etc., et c’est alors que l’insuline peut utilement intervenir. 
Elle élève le coefficient d’assimilation et permet une l’ation équilibrée. 
Elle doit être administrée de préférence en injections sous-cutanées, 
et à des doses variant avec chaque malade. L’interrujition du trai¬ 
tement doit s’accomjiagner d’une modification du régime, le malade 
traité supportant souvent un régime qui, sans le médicament, amène¬ 
rait le coma. Dans les cas de coma, l’insuline donne des résultats sou¬ 
vent inespérés il faut l’employer k dose massive : 100 unités ou plus, 
par jour, dans certains cas. 

Insuline et Diabète {Revue yênérale). h. lŒarre {Ârch. méd. clürur. 
de Rrovince, fév. 1924, n° 2, j). 47). 

Les cholagogues. Les médications et le sondage dnodénal. Con- 
chet (Efc méd,, mai 1924, no 18, p. 731). — Certaines jdantos, sans que 
leur action soit encore bien définie, ont des propriétés cliolagogues 
indiscutables. On peut les presci’ire, par exmnjile, selon la formule 
suivante : 

Crraiues d(> carvi 
(îraiiK's d(' fmiouil 
Feuille de menthe 
Hacine de valériaiu 

Une cuillerée à café finement hachée dans une tasse d’eau chaude, 
laisser infuser 5 minutes et prendre, idiaquc jour, avant chacun des 
deux principaux repas. , | 

11 en est de même de certains purgatifs : sulfate de soude, séné, rhu¬ 
barbe, etc... Le tubage duodénal peut être utilisé pour provoquer la 
sécrétion biliaire : l’amiioule ayant pénétré dans le duodénum, on in¬ 
troduit une solution de sulfate de magnésie à 33 p. cent., 75 cc. une 
première fois; il sera nécessaire de siphoner la solution introduite, 
pour éviter que le malade en absorbe une trop grande quantité. On 
peut arriver à drainer ainsi complètement les voies hépatiques, en 5 à 
(> heures au plus, en employant, par exemple, pour opérer avec plus de 
douceur, une solution do peptones do Witte à 10 <!», une solution d’a¬ 
cide cblorhydriifuo à 5 p. 1000, ou encore une simple solution salée, ou 
meme seulement do l’eau chaude. 

Comment agissent les cuves thermales dans les affections vé¬ 
nales? Rathery {Paris méd., avril 1924, no 16, p. 355). — ]..a cure 
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peut agir sur le rein lui-même, et réaliser, en particulier’, un lavage 
mécanique du bassinet et de l’uretère; elle trouve ainsi son indication 
dans les cas de pyélonéphrites, en particulier pyélonéphrite coliba- 
cillaire, cher, les lithiasiques graveleux, sans calcul proprement dit, 
et cbez les lithiasiques phosphatiques. Grâce à son action extra-rôiiale, 
la cure agira sur certaines albuminuries dites fonctionnelles: albumi¬ 
nurie orthostatique, albuminurie digestive, goutteuse ou diabétique, 
albuminurie secondaire à une néphrite aiguë insuffisamment guérie. 
La néphrite hydropigène ne sera soumise à la cure qu’en cas de ré¬ 
tention chlorurée peu marquée, la néphrite urémigène lorsque l’azo¬ 
témie est peu élevée. La cure est, dans cos cas, particulièrement dé¬ 
licate. 

Quelque soit le cas à traiter, il faut, ])our que la cure agisse, 
que certaines conditions soient remplies : 1“ l’eau ingérée, doit être 
normalement amenée au rein : une mauvaise alisorption par le tube 
digestif, une circulation défectueuse, une rétention chlorurée marquée 
s’opi>osent à la réalisation de cettte première condition; 2° le rein doit 
l)ouvoir secréter l’eau absorbée et le sujet répondre normalement à 
l’épreuve do la diurèse expérimentale. 

Action de l’eau de Vichy sur la réaction urinaire. Bierry (Par/.v 
méd., avril 1924, n° IG, p. 359). — Il existe un point critique qui per 
met de classer les urines en deux types, suivant que le PH est infé¬ 
rieur à 6 ou supérieur à 6,6. L’âcide carbonique est lié, d’une façon 
étroite à l’acidité ionique en général. Au-dessus do PH 6,5 la pro¬ 
portion d’acide carbonique total croît très rapidement avec le PH. 
Une urine à PH 7,2 renfenne déjà des quantités importantes de bi¬ 
carbonates. 

L’Insuline: Indications et conduite du traitement. Duhot {L'JEcho 
médical du Nord; mars 1924, n» 13, p. 161). — L’insuline est inutile 
dans les diabètes simples, que la diététique suffit à améliorer; elle 
■donne de très bons résultats dans le diabète consomptif avec acidose et 
ses diverses complications. C’est, en particulier, dans le coma diabéti¬ 
que que son action est manifeste; elle donne de véritables résurrec¬ 
tions. Une cure d’insuline, précédant une opc'ration, augmente la résis¬ 
tance du diabétique, elle lui permet encore do mieux supporter toute 
maladie infectieuse intercurrente. 

Indications et résultats du traitement du diabète par l’insu¬ 
line. BCauriac, Fiéchaud, Aubertin et Servantie (J. de méd. de 
Bordeaux, mars 1924, n» 6, p. 167). — L’insuline est indiquée dans 
le diabète avec dénutrition et acétonémie; les résultats qu’elle donne 
dans le coma ne sont pas toujours constants; il est des cas dans les¬ 
quels elle est impuissante à lutter contre l’intoxication complexe qui 
commande cet état Les auteurs ont obtenu do bons résultats en pres¬ 
crivant une cure d’insuline pour faire disparaître des symptômes 
pénibles tels que prurit vulvaire, avec eczéma étendu, de môme que 
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pour obtenir la cicatrisation rapide d’une plaie chirurgicale ou trau¬ 
matique. 

Traitement de l’acidose diabétique par une graisse synthé¬ 
tique américaine, ayant un nombre impair d’atomes de carbone 
« l'Intarvin ». Lyonnet. {Lyon médic.., mars 1924, n® 12, p. 361). — 
L’intarvin, grâce au nombre impair d’atomes de carbone (pdellü 
contient, ne jiroduit pas de coiqjs acétoniques au cours de sa désinté¬ 
gration dans l’organisme et no peut donc pas contribuer à provoquer 
l’acidose du diabétique; elle se présente sous forme de poudre blanche, 
fondant à 38“ ; suivant les besoins do la ration alimentaire du malade, 
on peut lui on donner do 3 à 15 ou môme 25 cuillerées à soupe par 
jour; on j)cut la prendre dans du café chaud, mélangée à certains ali¬ 
ments, ou encore l’utiliser dans la cuisine où elle remplacerait le 
beurre. 

Traitement de la lithiase rénale. Caries (J. de méd. de Bor- 
diviix, fév. 1924, n“ 4, p. 123). — 1“ Lithiase uriciuc: Il est utile do 

diminuer raj>])oi t en acide urique par un régime approprié : le malade 

se nourrira surtout de lait, de bourre, (cufs, fromages, farines do cé¬ 
réales, de j)àtes, do j)omnies de terre, riz, de légumes verts, do fruits, 
de pâtisserie; il s’al)stiendra de viandes riches en nucléines telles 
([Ue: ris, foi<*, cervelhis, (diampignons, de légumineuses; l’eau puns 
le ti.n léger coupé d’eau, le eidre sont rocommandés comme boissons. 

La vie au grand air, la marche, rexercieo modéré contribueront à 
stimuler la vie des diverses celluh's. On aidera les fonctions hépatiques 
en donnant dos alcalins sous forme <l’eaux minérales naturelles : Vichy, 
Vais, Fougues, et môme en ayant recours à roj)othôrapie hépatique. 
On favorisera l’élimination de l’acide urique en donnant soit des sels 
de lithino (ü gr. 50 à 2 gr. pai' jour), soit do la pipérazino, du 

lycélol (0 gr. 50 à 1 gr.) ou de l’uraseptine. 

2“ Lithiase oxalique: ün })roscrira du régime le thé, le cacao, 
l’oseille et les épinards, les betteraves, li^s clioux-raves, les figues 
siches et le poivre; on s’efforcera d’obtenir une icstrictiou de quantité 
jilus (lu’une restriction do nature. 

3“ Lithiase phosphaiique : Le régime l'estreindra raliiuentalion vé¬ 
gétale et comprendra une alimentation carnée. On s’attachera à condait- 
tre l’alcalinité en prescrivant dos acides: citrique, benzo'ique, phos- 
phorique. Le seul traitement curatif est l’intervention chirurgicale; 
ell(> est indiciuée im c;is do coliques néphrétiques tenaces, d’hématuries 
répétéc'S, de pyélonéidirites rc'belles ou de pyonéprose, en cas d’aug¬ 
mentation progrc'ssive du calcul. 

A propos du régime déchloruré. L. "VioUe. {L’Hôpital, mai 1924, 
11 “ lit), p. 307). — Le régime déchlaruré n’est que le traitement do la 
rétention chlonirée, et il est nécessaire de lutter contre la tendance 
fâcheuse cpii consiste à eu généraliser l’emploi à tous les cas do né¬ 
phrite, ou même de menace de néphrite. Les inconvénients d’une 
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déchloruration iiitoniiK'slivc sont, en oftcl, multi])Ies. Le chlornrc do 
sodium est nécessaire à l’organisme; il a une action favorable sur le 
métabolisme et diminue la toxicité d(>s jioisons. Dans les cas même 
où la déchloruration s'imjrose, il est nécessairi', i)Our instituer un 
régime rationnel, de tenir comi)te de la tolérance du rein malade ])our 
le chlorure de sodium. 

Les colites secondaires à une insuffisance gastrique. Leur trai¬ 
tement. Martin {Monipcllier iinuL, fév. 1924. u° 4, p. .SU. - - Le traite¬ 
ment (‘st surtout étiologique; il remplace le suc gastrique déficient, sti¬ 
mule la secrétion glandulaire, modifie le rythme d’évacu.alion de l’esto- 
m.ae. Les .acides organiques, tartrique, citrique, chlorhydri(iue sup¬ 
pléeront au manque de secrétion; les amers dans les cas d’insuffisance 
légère, peuvent avoir la même action. 

GLANDES A SECRÉTION INTERNE 
La radiothérapie surrénale dans l’hypertension artérielle. Cot- 
tenot (Jdiini. nivd. fniiiçaiti, mars 1924, n*' î5, p. IKî). - (’ette mé¬ 
thode a pour but d(' dimiimer le fonctionnement des glandes surrénales 
en les soumettant :i l’action des rayons X. On a pu. piU" ce procédé, 
abaisser la tcnision artérielle chez un certain nombre de sujets hy])er- 
tendusj non athéromateux et no présentant pas de lésions rénales. 

L’émanation du thorium dans le traitement des leucémies chro¬ 
niques. Chevallier. Bull. Acad, mcd., mai 1924, n“ 20, j). 61.')). — 
L’émanation du thorium s’administre directement, par inhalation, à 
l’aide d’un ai)])areil spécial. On l’a utilisé soit seule soit en l’associant 
à la radiothérapie ou au benzol. Elle semble avoir une action indiscuta¬ 
ble sur la formule sanguine. Dans les leucémies lymi)ho'ides, on ob¬ 
serve une auginentiition du nombre des globules rouges et une dimi¬ 
nution des globules blancs. Dans la leucémie myélo'ide on a j)U obser¬ 
ver, à la suite du traitement, un retour de la température à la normale 
et une augmentation notable du nombr<‘ des globules rougt^s. L’action 
du thorium sur la leucocytosr^ a ])aru moins constante; celle-ci semble 
plus favorablement influencée ^Kir les rayons X. 

Puissance de la diathermie dans le cancer. Bordier. {Pari.s mcd., 
mai 1924, u" 21, j). 48S). • Dans le «incer de la l.angue, des amygdales 
et du ])lancher do la bouche, la diathermo-coagulation assurcï la des¬ 
truction des cellules uéoj)lasiques môme les plus éloignées; ell<‘ dimi¬ 
nue les risques d’infection en détruisant les microbes en même temps 
(pie les vaisseaux sanguins et lymphaticiues sont obturés. C’est à la 
radiothérapie (jue l'on aura recours pour traiter les ganglions de la ré¬ 
gion sous-maxillaire. Les ganglions du cou seront, au contraire, jus¬ 
ticiables d’une intervention chirurgicale; on "la pratiquera ’de préfé¬ 
rence après la coagulation de la pirtie cancéreuse. 

Sur l’emploi de l’huile scuroformée à 4 p. 100 dans les rétré¬ 
cissements douloureux de l’œsophage. Surmont et Tirpez. {Echo 
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méd. du Nord, mars 1924, n» 9, p. 100). — En donnant aux malades, 
10 minutes avant chaque repas, une cuillerée à café d’huile scurofor- 
méje à 4 p. cent, on peut atténuer ou même faire disparaître la dyspha¬ 
gie; une alimentation demi-solide devient possible, l’amaigrissement 
s’arrête ou diminue et l’état général s’améliore, 

CŒUR ET CIRCULATION 

Traitement de l’artériosclérose. Heitz. (Journ. méd. français, 
iiiai’s 1924, n» 3, p. 107). — Le traitement spécifique s’adressera tout 
d’abord à la cause : alcoolisme, saturnisme, paludisme, syphilis ; c’est 
surtout dans ce dernier cas qu’il pourra rendre de grands senrices aux 
malades. Le biiodure, le beuzoate ou le cyanure de mercure s’associc'- 
roiit, par séries, au salvarsan intraveineux. Le bismuth donne des ef¬ 
fets comparables à ceux du mercure. C’est de i’emjdoi successif de cos 
trois médicaments qu’on obtiendra les meilleurs résultats. La médica¬ 
tion iodée alternera avec la médication spécifique. L’iodure de potas¬ 
sium, à la dose de 0 gr. 50 à 1 gr. par jour, en constitue la forme 
la plus simple. L’hygiène générale doit tendre à soulager le rein et 
réduire le travail du cœur; le régime fournira au malade une ration 
de 2.600 à 2.800 calories en moyenne. Le régime des liquides a son 
importance; les boissons, pendant les repas, seront réduites au mini¬ 
mum; on pourra réaliser une cure utile de diurèse en faisant prendre 
tous les matins à jeun, dans le décubitus dorsal, un ou deux verres 
d’eau pai’ périodes hebdomadaires espacées. Ces données constituent 
la base du traitement qui sera heureusement complété par une physio¬ 
thérapie bien comprise. Il sera nécessaire d’établir, en outre, un trai¬ 
tement spécial pour tous les troubles fonctionnels qui peuvent venir 
compliquer l’état du malade ainsi que pour les formes localisées de 
l’affection. 

La médication diurétique. Harvier. {La médeoine, mars 1924, n° 6, 
J). 452). — Les boissons (eau, tisane, bouillon d’oignon, etc...) convien¬ 
nent au traitement de Foligurie des maladies infectieuses, aux arthriti- 
(pies. Les sucres, administrés jjiU’ voie gastrique, rectale, sous-cutanée 
ou intraveineuse peuvent combattre efficacement Foligurie des ma¬ 
ladies infectieuses, et pm-fois même Foligurie des cardiaques; ils 
sont contre indiqués dans la néphrite azotémique. Parmi les toni¬ 
cardiaques, la .macération do digitale a des effets diurétiques particu¬ 
liers. La scille a une action plus constante lorsqu’elle est représentée 
par son principe actif le scillarène, qui prolonge Faction diurétique de 
la digitale. La cîiféinc amène une diurèse progressive et régulière. Iæ 
théobromine agit diriMîtement sur le rein; elle possède une action diu¬ 
rétique plus marquée que la caféine. On la prescrira chez les asysto 
liques, les cardio-rénaux œdématiés, pour lesquels elle fera suite à 
une cure de digitale; chez les sujets atteints de néplurite hydropigèno 
subaiguë ou chronique, elle sera associée au régime déchloruré. Dans 
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les néphrites aiguës, on craindra son action congestive sur 
l’épithélium rénal. Los sols do potassium et de calcium ont une action 
diurétique manifesté'. Lc' (dilorure do potassium aurait, on particulier^ 
l’avantage de déplacer lo sodium du chlorure de sodium et de.permet¬ 
tre son élimination; il est j)arfois 7nalhourousoment mal supporté, 
provoque des Iroublos o;irdiaques (pii liniitont son emploi aux œdèmes 
hiightiquos, à l’exclusion dos œdinnos cardiaques. Le chlorure de cal¬ 
cium a une action analogue, mais présente les mômes dangers. Parmi 
les sels do mercure ('t de bismuth, lo cyanure de menmre a une action 
diurétique qu’on jieut mettre à profit dans le traitement des néphrites 
syphilitiques. Le tartro-hismuthate de sodium et de potassium pos¬ 
sède, comme lo memurc», uni* action diuréticiue (d déchlorurante ; il 
est moins toxique et mieux supporté que celui-ci. 

Traitement de l’albuminurie orthostatique des adolescents. Ka- 
mond. (La médecine, mars 1924, n° G, j). 449). — Le régime, avant 
tout reconstituant, comjirendra tous les aliments sauf les aliments 
riches en ox'alates (choux, cresson, oseille, tomates, asperges}; les 
albumines ne seront absorbées qu’après une cuisson prolongée. Les ré¬ 
gimes lacté, déchloruré, hyiioazoté sont inutiles. La thérapeutique s’ef¬ 
forcera surtout d’améliorer l’état général : on prescrira de l’huile de 
foie' de morue, du sirop iodotannique, des phosphates, de la léci¬ 
thine. Trois facteurs extra-rénaux : la ptose rénale, la lordose, et la 
ptose viscérale (jui l’accompagne semblent contribuer à l’apparition 
d’albuminurie. On combattra, la ptose par lo port d’une ceinture abdo¬ 
minale. De fréquents repos soulageront le rachis, qu’on pourra forti¬ 
fier par du massage, des douches, une gymnastique appropriée. Les 
mouvements actifs des membres inférieurs, (pii s’opposent à l’albumi¬ 
nurie, feront également partie des exercices (piotidiens. On pourra 
autoriser un exercice modéré, marche, bicyclette jiratiquée avec me¬ 
sure. Un séjour au grand air, um' cure thermale il Saint-Nechiire com¬ 
pléteront le traitement. 

Traitement des œdèmes bloqués chez les brig'htiqnes et les 
cardiaques. Lemierre et Levesque. La médecine, mars 1924, n® G, 
p. 438). — Il suffit parfois de faire suivre l’action de la digitaline 
d’une cure de théobromine pour voir disparaître des œdèmes long¬ 
temps rebelles; un régime restreignant la (xmsommation des licpiides 
favorisera encore l’élimination des hydrojiisies. En cas d’échec de 
la thérapeutique, les mouchetures, pratiquées au niveau des jam¬ 
bes maintenues en position déclive, permettent, par évacuation 
des œdèmes, de soulager la circulation périphérique et favorisent l’ac¬ 
tion de Ix digitale sur le myocarde. Lorsqu’il existe des épanchements 
dans les séreuses, plèvre ou p(-ritoine, il faut, chez les cardiaques, 
les ponctionner avant de commencer la cure de digitale. Chez les 
brlghtique,,, les hydrothorax sont fréquents; leur évacuation n’est 
nécessaire que s’ils provoquent de la dyspnée. Ces épanchements, 
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uno fois ponctionnés, ont tendance à se reproduire aux délions d(*s 
oedèmes périphériques qui peuvent ainsi se trouver indiiTicteinent 
réduits. 

Les résultats du sulfate de quinidine dans l'arythmie complète, 
l’arythmie extra-systolique et les tachycardies paroxystiques. 
Liait. — Dans l’arythinio complète, la quinidine permet d’obtenir des 
régularisations durables, à condition de faire consolider ramôlionitioii 
immédiatement obtenue par une cure d’entretien comprise de la fayon 
suivante; dès la régularisation obtenue, donner encore, pendant une 
semaine, 5 comjirimés par jour, puis, ])endant 1-5 semaines faire alter¬ 
ner: 5 jours i'i S) comprimés par jour et 5 jours il 1/10 do milligr. di' 
digitaline cristallisée par jour. Prendre ensuite, les Ti premiers jours 
de chaque quinzaine, -t à 5 comprimés par jour, et, les 5 premiers jours 
de la deuxième semaine de chaque quinzaine, 1/10 de milligr. do digi¬ 
taline cristallisée par jour. Dans l’arythmie extra-systolique, on pourra 
employer la quinidine à dose moyenne et prolongée: séries do deux 
semaines consécutives (1 comprimé avant chacun des 3 repas) sé¬ 
parées par 5 jours do repos, puis, plus tard, par uno semaine. Dans 
les crises de tachycardie paroxystique la quinidine donnée dans l’inter¬ 
valle des crises (2 à 3 comprimés de 20 cgr. par jour les 10 premiers 
jours do chaque quinzaine pendant plusieurs mois) peut diminuer la 
fréquence des accès. 

L’injection intra-cardiaque d’adrénaline. Mailley ÇVie méd., mai 
1924, n® 20, p. 811). - -- On utilisera une aiguille fine, do 6 à 10 cm. de 
long. Le point d’élection de la piqûre est le 4® espace intercostal gau¬ 
che, en rasant le bord gauche du sternum et le bord supérieur de la 
côte sous-jacente. Dès que la paroi thoracique est traversée on in¬ 
cline légèrement l’aiguille en dedans et on haut; on perçoit immé¬ 
diatement la résistance du muscle cardiaque, sur une longueur de 
6 mm. environ. 

On cessq d’enfoncer l’aiguille dès que le sang apparaît dans la se¬ 
ringue maintenue en légère aspiration; on pousse lentement l’injec¬ 
tion. La dose do 1 ciu'* de la solution au millième suffit pour un 
adulte. Elle sera proportionnée à l’àgo du sujet. L’injection, pour 
être utile, doit être faite dans les cinq minutes qui suivent l’arrêt 
du cœur. 


SYSTÈME NERVEUX 

Les nouvelles médications en neuropsychiàtrie. Courhon. La 
médecine, avril 1924, n“ 8 his). - - Los nouvelles acquisitions do la 
thérapeutique neurologique découlent di*s douiu'ies les plus récentes 
do la jihysiologio et de la pathologie; de là la création, par exemple, 
do la médication juitichoc, la notion nouvelle d’une thérapeutique 
sympathique, etc... L’auteur traite d’abord de la médication .sympto¬ 
matique: symptômes douleur, impotmice musculaire, tremblements et 
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iiiyoclonios, convulsions, vertiges, troubles vaso-moteurs et secrétoi¬ 
res, troubles trophiques, troubles sphinctériens, troubles du désé¬ 
quilibre symjratliiquo, insomnie, agitation, dépression. Après cette étude 
détaillée, l’auteur rappelle les différentes maladies pour lesquelles 
ont ôté proposées des médications récentes qu’il expose d’une façon 
complète. 

La thérapeutique des chocs dans les maladies mentales. Mlle C. 
Pascal. (P. M. mare 1924, n° 22, p. 234). — Suivant les infections in¬ 
tercurrentes survenues chez les malades et les besoins dé la théra¬ 
peutique, l’auteur a eu l’occasion d’étudier les effets de chocs d’ori¬ 
gine les j)luK diverses : choc sérique et protéinique, choc thérében- 
thinique, choc areénobenzoliipie, choc fébrile spontané etc... 11 ne 
semble pas i)ossible actuellement de fixer avec précision les indications 
do cotte thérapeutique ni d’en jjrévoir les effets sur les troubles men¬ 
taux; cependant les résultats les meilleure ont été obtenus sur les 
maniaques, les mélancoliques, les confus, chez qui, dans plusieurs 
cas, le choc a été suivi de l’arrêt brusque de la crise aiguë; dans la 
paralysie générale, le choc provoque une «suractivité vitale» qui peut 
venir on aide au traitement spécifique. 

L’emploi des eaux thermales dans la paralysie K. Cr. Gordon. 
(Arch. of Med. llydroh, juin 1923, n“ 3, p. 95). 

GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE 

Thérapeutique de l’infeotion puerpérale « post partum ». La- 
peyre et Besson. {Gaz. méd. da Oeiitrc, janv. 1924, n“ 1, p. 8). — Les 
auteurs sont partisans du drainage de l’utérus par le drain de Mou- 
chotte, n™ 15 à 17. Le drain doit être jrlacé le plus tôt possible, 
après un nettoyage rapide de la ciivité utérine au doigt ou à la curette. 
On doit le laisser à dem(Mire pendant tout le temps nécessaire, 10 
a l5 jours au plus. On pratiquera trois ou quatre lavages par jour de 
l’utérus à. l’aide d’une canule poussée au contact du drain. Celui-ci peut 
se boucher, ce qui se traduira par une élévation immédiate de la tem¬ 
pérature : il faut alors le retirer, pour le laver et le stériliser, puis le 
remettre immédiatement en place. 

Le calcium dans les vomissements graves de la gestation. Tes¬ 
tât. Ç[Ge viéd., mars 1924, n“ 12, p. 483). — I^e calcium se recommande 
par son action antitoxicpie et diurétique; il semble, de plus, indis¬ 
pensable à la régulati(ui do l’équilibre endœrinien. Il jiarail donc 
nécessairiY de le faire entrer dans le üaitemont de tous les syndromes 
qui sont sous la dépond;uice des glandes endocrines. 

Indications de la cure hydrominérale pendant la grossesse. 
Nivière. {Soc. d'Hydrologie, 8 janv. 1923). 

Raillon. — Essai sur une nouvelle méthode d’analgésie obstétricale 
au moyen d’une association médicamenfeuso hypno-analgésique : mé- 
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lange de Butylchloral, DiaJ-Dionin© (Hémypnal) {Thèse, Lyon, 1923). 

— Celte méthode se ropommandc par son innocuité et sa simplicité ; 
administration de cachets et de suppositoires; elle permet d’obtenii- 
uno atténuation considérable de la perception douloureuse sans in¬ 
fluence nocive sur le travail ou la délivrance, les suites de rouches 
ou l’enfant. Un seul point cet essentiel pour la réussite : ne pas com¬ 
mencer trop tôt mais :attendre une dilatation de 1 à 2 francs. 
L’inertie utérin© est la seule contre-indication à l’emploi de l’Hé- 
mypnal. 

E. Weber. — La rigidité du col de la matrice et son traitement 
médical (Le médecin d'Alsace et de Lorraine, 16 oct. 1923, n® 20). 

— L’Hémypnal produit un état demi-anesthésique qui s’accompagne 
peu à peu, et quokpiefois avec une rapidih'î surprenante, de la dispa¬ 
rition de la rigidité du col, sans qu’il s’ensuive une diminution 
des contractions utérines. L’auteur conseille de l’employer soüis forme 
de cachets ou mieux de suppositoires; il donne le premier suppo¬ 
sitoire lorsque la dilatation est do 1 à 2 francs, jamais avant; il 
n’indique qu’une seule oontre-indicaüon : la véritable inertie utérine. 

SUJETS DIVEB.S 

Technique de la transfusion du sang. F. Emile-Weil et 
Isoh-Wall. (Bnll. méd., fév. 1924, no 8, p. 216). — lia techniqUie décrite 
Tiar les doUx auteurs se recommande par sa grande simplicité. La so¬ 
lution citratée au lO®, est répartie en ampoules do 10 cc. Une am- 
(>oule suffit à stabiliser 300 à 400 c.c. de sang. On verse la solution 
citratée dans une cap.sule de 600 c.c. ; on ponctionne la veine du donneur, 
à l’aide d’une aiguille à prise de sang, et on fait tomber le sang di¬ 
rectement dans la solution de citrate; on mélange sang et citrate en re¬ 
muant doucement avec un agitateur on verre. La réinjection se fait 
à l’aide de deux seringues de 100 cc. qu’on charge tour à tour. Tous 
les instruments utilisés devront naturellement être humectés au préa¬ 
lable avec la solution de citrate. I,a détermination rapide des groupes 
sanguim; par la. méthode de lleth Vincent est pratiquement suffisante el 
permet d’éviter tbus les accidents consécutifs à la transfusion. 

Transfusion du sang. Sang citraté ou sang pur? Nouvelle ins¬ 
trumentation de Bécart. Fauchet. (Btill. Acad, mêd., 26 fév. 1924, 
n° 9, p. 263). — I>a transfusion de sang pur donne de meilleurs ré¬ 
sultats que celle du sang modifié par le citrate. On peut la réaliser fa¬ 
cilement en utilisant la seringue à piston auto-vaselineur do Bécart; 
la masse sanguin© reste constiuninent à l’abri de l’air; le sang traverse 
Un matériel va.seliné et paraffiné ; la réinjection est simple et n’est sui- 
^’ie d’aUcrme réaction chez le receveur. 

Les indications médicales de la transfusion du sang. F. Emile- 
WeU et Isch-Wall. (Bull, méd., fév. 1924, n« 8, p. 221). — llans les 
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anémies la transfusion peut donner de bons résultats mais ne dis¬ 
pense pas do rechercher et de traiter également s’il y a lieu la cause 
de l’affection. Elle est moins efficace dans les anémies pernicieuses, 
cependant elle permet d'obtenir des rémissions assez longues et dés 
guérisons j)lus nomhieuses que <Ians les cas non traités. Dmis les 
leucémies chronicpic's la transfusion agit contre la déglobulisation et 
comme opotliéra])iquo ; elle est complètement ineffû-ace dans les leu¬ 
cémies aiguits. Dans l’hémophilie et l’hémogénie, la transfusion ne 
peut êtw' utilisée (pie comme traitement d’urgence des hémorragies 
graves. Tous les syndromes hémorragiques, toxiciues .ou infectieux 
peuvent êtie (îoinhatius jiar la ti-ansfusion. Dans les infections, les ré¬ 
sultats obtenus sont inconstants. Parmi les intoxications, l’intoxication 
oxycarlionéc, l’éclampsie pUferpuérale, les vomissements incoer(.‘il)les 
do la grossesse sont justiciables, au premier titre, de la ti'ansfusion 
qlu|i a doomé dans ces cas des résultats héro'ûpies. 

Les indications chirurgicales de la transfusion du sang. V. Pau- 
chet. (Bull méd., fév. 1924, n” 8, p. 216). — La transfusion agit en 
remplaçant le sang perdu et rétablit ainsi le transport de l’oxygène 
aux centres nerveux; son pouvoir hémostatique est parliculièrement 
efficace dans les ■ hémorragies inaccessibh's ; elle favorise, de plus, 
rhénjatopoïèse. De ces propriétés découlent ses nombreuses indications : 
dans tou-s les cas d’hémorragk^ graves, de shock traumatique ou chi¬ 
rurgical, avant et après les opérations graves. Ses propriétés antito¬ 
xiques, jointes aux précédentes, lui j)ermettent encore de lutter effica¬ 
cement conli'o l’intoxication et l'état d’anémie qui accompagnent, en 
général, le traitement des tumeurs pai- la cu^i(^ ou la romtgenthérapie. 
On rutiiisera encon? av<‘c profit 2 )our lutter contre les accidents toxé- 
miques des goitres exoplilalini(iues avaiia's. 

Des indications et de la techniçiae de la thoracenthése. L. Bard. 
(Clin, et Làborüt, mars 1924, n° 3, p. 41) La thoracentèse peut avoir 
pour but de parer aux accidents mécaniques dûs au volume du li¬ 
quide; c’est tuie indication d’urgence qui ne peut guère être discutée 
puisqu’elle parc à un danger immédiat. S’il n’ex1*^te pas d’indication 
d’urgence, il |)eul être plus difficile de décider de l’opportunité de la 
ponction. Si l’évolution de l’épanchement se poursuit suivant les rè¬ 
gles habituelles, il n’est pas nécessaire d’int('rvonir avant la résori)tion 
spontanée. Si l’épanchement reste trop longtemps stationnaire, il faut 
intervenir après avoir tenu compte de l’état du poumon sous-jacent: 
(les lésions tuberculeuses pulmonaires en ('‘volution contriiidiquent, en 
<^ffet, une décompression trop brusque. 

La thoracentèse étant décidée, on la pratiquera de préférence avec 
un appareil à siphon et sous le contrôle de la mesure de la pression 
intra-pleurale, avec une instrumentation et des règles que l’auteur 
expose avec précision, (pii permettront do ne retirer (pu^ la »piantif(’‘ 
voulue de liquide. 
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Des précautions à prendre dans l'emploi de l’huile de chenopo- 
dium. L. Cheinisse. (Mouvement thérapeutique). (P. M. mars 1924, 
n° 18, p. 193). — Les doses maxima (Sigalas) sont: L gouttes chez l’a¬ 
dulte, XIj gouttes chez le vieillard et radolescent, IV à XXX gouttes 
chez l’enfaut d|o 2 à 16 ans. Avant de prescrire le traitement, on s’assu¬ 
rera toujoura de la présence réelle des parasites; on évitera de l’em¬ 
ployer chez des malades présentant en outre des troubles gastro-intes¬ 
tinaux d’autre cause. ItCS états fébriles diminuent la tolérance au mé¬ 
dicament et devront faii-e ajourner le ti-aitomenl ; il sera bon de sup¬ 
primer toute autre médication pendant la cure, et do faire suivre la 
dernière dose d’huile de chénopodium d’une purgation qui canpèche la 
constipation consécUüve à l’emploi du médicament et provoque l’ex¬ 
pulsion rapide des parasites. 

D’Ouabaïne (Actualité médicale). Lévy-Darras (Fie tm'd., fév. 1924, 
n» 7, p. 279). 

Traitement des fractures de la base du crâne chez les enfants, 
par ponctions lombaires répétées. IVCarian. (Monde méd., janv. 1914, 
n“ Ü39, p. 41.) 

Quelle conduite tenir en présence d’une rétention aiguë d’urine? 
Sourdille. (Clinique et Laborat. ; mars 1924, n° 3, p. 47). 

Da rachi-anesthésie selon la méthode de Jonnesoo. P. Detourneur 

(Gaz. méd. de Nantes, fév. 1924, no 3, p. 62). — La formule donnée 
par Jonnesco fut légèrement modifiée, la solution employée étant la 
suivante : 

Slovnïnc (I gr. 04 ou gr. 0(i 

Caféine 0 gr. 110 

KauQ. S. p. 10 ce. 

Sur 33 interventions, l’anesthésie fut bonne dans 31 cas, les deux 
échecs semblant dus surtout à la pusillanimité des malades. On n’a 
eu aucun accident. 

Ii’auto-vacoinotliérapie. Boulet (Gaz. méd. de Nantes, fév. 1924, 
n» 4, p. 73 et ii° 5, p. 97). — L’auto-vaccinolhérapie bien conduite 

a, entre autres avantages, celui d’éviter le choc protéinique, tout en 

donnant de très bons résultats thérapeutiques. Les germes subissent 
l’influence du milieu, qui modifie parfois leurs caractères biologi¬ 
ques au point de créer, pour un malade donné, un nouveau type pa¬ 
thogène définitif. En conséquence les hétéro-vaccins jieuvent être 
largement utilisés si l’on veut faire de la protéinothérapie, mais la 
vaccinolhérapio spécifique, plus efficace et iilus rationnidle, ne sera 
bien réalisée qu’avec l’auto-vaccin. 

L’immuno-trausftuiion (Mouvement thérapeutique). Fagniez (P. M., 
avril 1924, n“ 30, p. 327). — Le sang immunisé est transfusé par 
les méthodes habituelles, mais il est préférable d’utiliser le sang défi- 



bi'iiiô, car les anticoagulants diminuent le pouvoir bactéricide du sang. 
Plusieurs ohsoivations montrent les bons effets de cette méthode dans 
dos cas divers d’infection: ai'thrite staphylococcique, cellulite à strep¬ 
tocoque, infection puerpérale grave, etc. 

Le traitement préventif du cancer. Prével. (Vie méd., mars 11)24, 
n“ 13, p. 517). — Le traitement jwéventif se base sur d(nix notions fon¬ 
damentales de l’étiologie du camn^r: prédisposition du terrain, rôle 
des irritations chronii|ues. 11 est difficile do lutter contre les prédis¬ 
positions de terrain; cependant certains agents thérapeutiques sem¬ 
blent s’opposer au développement de la cellule cancéreuse: tels 
sont 1(‘ thymus et le corps thyro’i’do, le magnésium, le calcium et le 
plomb. Toutes b's causc's d’irritation chronique seront soigneusement 
recherchées et soumises à un traitement approprié; les plus fréquem¬ 
ment en cause sont les infections microhiennes ou parasitaires chro¬ 
niques, les cong(‘siions visci'-rales répétées, les traunuitismes profession¬ 
nels, les. (‘.xcitations i)ar b's îigents physiques (rayons X) ou b's stimu¬ 
lations chimiques. 

La roentgenthérapie de l’hypertrophie de la prostate. Guilbert. 

(Faris méd., avril 1.924, n" 15, p. 343). — ‘Deux 'dangers sont à éviter 
dans le traitement de l’hyptuTrophie prostaticpie par les rayons X : 
insuffisance des doses, répétition des petites séances sur la même 
porte d’entrée, surtout quand elle est, comnuî le imrinée, ijai’ticu- 
lièrement. fragile. Ce double inconvénient peut être évité par la 
méthode des six <'hami)s on ceinture, (jui respecte systématiquement 
le périnée et qui permet do donner, sans inconvénient, des doses mas¬ 
sives, égales à 95 et 110 p. 100 do la dose d’érylhème. 

Nouveau traitement de l’hypertrichose par la diathermie. Bor- 
dier. (y?’c méd., avril 1924, n“ 14, p. 661). — La diathermie présente 
les avantages suivants : c’est une méthode relativement rapide car la 
diathermo-coagulation do la papille est presque instantanée; elle ne 
laisse aucune trace ni cutanée ni sous-cutanée, elle est enfin beau¬ 
coup moins douloureuse que l’électrolyse. 

Le Eua-Tsu: mort apparente et réanimation par réflexothérapie. 
Régnault. (Fie méd., mai 1924, n“ 19, p. 763). — Le Kua-Tsu est l’art 
do ranimer les sujets en état d’inhibition; c’est une jnéthode jîipo- 
naise qui comprend diverses manœuvres : pressions sur le creux 
épigastrique, percussion sur le bord interne do la plante du pied, au 
milieu do la clavicule, à la pointe du trapèze, et, surtout, percussion 
de certaines vertèbres : la percussion des vertèbres cervicales agis¬ 
sant sur les poumons, la percussion des 2« et 3<= lombaires sur le 
c(»ur. Il y aurait, .sans doute, là des procédés à éludiez pour les ap])Ii- 
quer à la réanimation de sujets mis en état de syncope respiratoire ou 
cardiaque par inhibition. 

Les cures arsénicales en oto-rhino-laryngologie. Fierret. (J?am 
méd., avril 1924, n» 16, p. 361). — Les stations arsénicales ont les 
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mêmes indications que les stations sulfureuses, cependant leur action 
est moins irritante. Ce sont les catarrhes chroniques müco-purulents, 
les hypertrophies du tissu lymphoïde pharyngé. Les syndromes rhino- 
laryngés spasmodiques, de la famille asthmatique et eczémateuse sont 
encore justiciables de la cure thermale. Cette dernière est conti'e- 
indiquée pour tous les états congestifs, chez les tuberculeux et les 
prostatiques, les sujets atteints d’insuffisance hépatique. Les lésions 
locales bacillaires ou éiiithéliomateuses ne pourront être qu’aggra¬ 
vées par la cure thermales. 

Fonctionnement et résultats obtenus au Préventorium de Beau- 
Site (Saint-Symphorien). Esnault. {Arcli. méd. chirur. de Province, 
fév, 1924, n» 2, p. 60). 

Ee l’abus de l’huile de ricin chez les nourrissons. Chatin. (Lyon 
méd., mars 1924, n» 9, p. 265). 

Etude pharmacologique de l’arsylène. Fouohet. (Bull, méd., avril 
1924, n» 16, p. 440). 

Ee camphre (pharmacothérapie jiratique). Désesquelles. (Bull, méd., 
1923, nos 41, 42, 43, 49, 61, et 1924, n»* 5, 14). 

Sur les indications de la rachianesthésie. Lepoutre. (J. des Sc. 
méd. de Lille, avril 1924, n° 14, ji. 221). — La rachianesthésie per¬ 
met d’obtenir une résolution musculaire complète qui a de grands 
avantages dans toute intervention sur les organes abdominaux; elle 
facilite, pour la même raison, la réduction des fractures des membres 
inférieurs et permet d’éviter les mouvoments intempestifs du réveil, 
nuisibles à un appareil encore à peine soc. La rachianesthésie se 
recommande aussi pour les interventions sur la vessie grâce à son 
action particulière sur la sensibilité et la contractilité de cet organe 
Klle est naturellement indiquée dans tous les cas ofi l’état du foie, 
des poumons, du cmur, interdit l’emploi de l’éther ou du chloro¬ 
forme; les malades intoxiqués ou devant subir une interventiotr 
choquante bénéficieront également de son emploi. 

Technique et indications de la rachianesthésie. Billet. (J. des 
Sc. méd. de Lille, avril 1924, n» 15, p. 227). — La technique adoptée 
par l’auteur est la suivante: ponction généralement entre la 4» et 
.5» lombaire; on pourra remonter jiisipi’â l’espace XI® - XII® dorsale, 
jamais plus haut; peu ou pas d’évacuation du liquide céplialo-rachi- 
dien; injection sans violence de 2 ce. d’une solution de novocaïne iso¬ 
tonique, sans addition d’aucun autre produit. 
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Sommaires de divei’s péidodiques 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmacologie. Tomo loi. Fas¬ 
cicule 1/2. Février 1021. — Hosuntual et Lactebbacii : (lenlribution à la 
pliysiologie et h la pathologie de la sécrétion biliaire. Dosage ([uantilatif 
coloriinétrique des acides biliaires, p. 1. — Notiimann et Wao.n-kh : Action des 
sels alcalins sur la production de .symptômes tétaniques cbei: l’individu adulte 
et normal, p. 17. — Notiimaxn et ('u'ttmann : Action des anions et en parti¬ 
culier celle de l’ion phos])hate sur l’excitabilité électrique, p. 28. — Hoi.sti: ': 
Hecherches sur rntérus en survie, p. Hli. — Metkh et lloMiNc.En : Heclierches 
con>parées sur les fonctions antitoxi(iues du foie chez le lapin. ]). bj;. — 
SciiMiiiT : Inlluencc exercée sur la fonction rénale par l’injection intra¬ 
veineuse de mélangesde sublimé et de néosalvarsan. p. üü. Vil. — A.makawa: 
Sur la pharmacologie du camphre. Compiiiaison du camphre du Japon 
avec un (lamphre isomère, p. 100. Fascicule ll/J. Mars 1021. — IUciiem : Sur 
la résorption des médicaments par la cavité buccale, p. 127.— Hn.iiEiuuN'nT : 
Action cardiaque de la sparléïne. Kssais sur le cceur isolé de la grenouille et 
du cobaye, p. lOü-lîil. — iNAsiimnA : Action du phosphore et de l’arsenic 
sur les échanges gazeux. Kssais sur le rat normal, p. 152, et sur le rat 
nourri avec de la glande thyroïde pp. 102 et 101. — Moi.itob et Pick : 
Action de, la pituitrine sur la diurèse, p. 100. — Moeitob et Pick : Ktnpêche- 
mentde la diurèse par l’iiistaminc et la cholinc. p. 108. — Sobemin : Sur 
les doses minima de sels de plomb, ayant un effet mortel immédiat, en 
injection intraveineuse, p. 207. — Hasiii.moto ; Contribution à l’étude de la 
régulation thermique. Relation de l’hypophyse avec la régulation thermique, 
p. 218. —OsAwA ; Action de la tiiherciiline sur la sécrétion adrénaliniqiie 
des surrénales, p. 240. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmacologie. Tome toi. 
Fasc. 5/0. Mars 1021. — Somlo : Recherches quantitatives sur les effets des 
médicaments synergiques, p. 250. — Szibmay : Rechenrhes (|uantitatives sur 
la concentration et l’activité des narcotiques, p. 27:1, — Somi.o : Recherches 
quantitatives sur la narcose et l’excitahilité musculaire directe et indirecte., 
p. 285. — CsiLLAo : Relations entre la concentration des narcotiques et leur 
action, p. 200. — KOszeo : Sur la répartition des graisses dans l’organisme. 
Contribution ji la pharmacologie des médienments insolubles dans l’eau, 
p. .805. — Vabei.a et Rriiixo : Sur la formation dans le foie lésé d’une sorte 
jiarticulière de dextrose, p. 510. — Hae.n'eb : Sur le taux de globuline et 
d’albumine du sérum, p. 555. — Sciioen : Action de la morphine chez 
l’homme, l'’’ inéiii. Modillcations delà réaction du sang et phénomènes con¬ 
nexes. p. 505. — Mayeb : Sur la substance mère du jaune indien. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmacologie. ïome 102. 
Fasc. 1/2. 28 avril 11124. — Xacny'.n : Sur les formes cristallomiinétiipies des 
calculs biliaires de l’iiomme. p. 1_. — tîEii. : Influence exercée siirinétaholismo 
des albumines par l’addition d’acide, p. 10. — JoAianxioi.u; et Rose : Influence 
do la concentration des ions hydrogène sur la stabilité delà teinture de digi¬ 
tale, p. 17. m Küu.eb : Contribution expérimentale ii la iiuestion du calcium 
dans le sang. ji. 25. — Roxin et J.vcoby : Sur raccuinulalion de l’acide salicy- 
liqiic dans les articiilations malades, p. 55. — (Ieii.mk : Sur la teneur du 
corps en sel et en eau ainsi que sur ses rapports avec les échanges d’acides 
et de hases. 1*''’ iném. Physicochimie de la diurèse puriniqiie. 40.— Hesse : 
Action des indurés alcalins sur le métabolisme, p. 05. —J.acouj : Recherches 
sur la gangrène furinaldéhydi(|ue. 2" partie. Sur la gangi-ène sèche, produite 
par des badigeonnages à la formaldéhyde, par suite (l’iine thrombose con- 
glutinatoire semblable à la gangrène produite par l’ergot de seigle, p. 1)5. 



BULLETIN OÉNÉllAL 1>E TTlÉlUI'KI'Tlgl! 


■2m 


,Ia(;()hj : IUh'IumtIii's sur la gangrène l'nrniaUléhydriiiue. Il*' parlio. (luiilribu- 
tion à la (piesliun de l’ergol de sicgle. p. i'Ài. —Hieiileh et Rist : Heeherc.hes 
sur les méthodes colorimétriques et biologiques pour l’étude des médiea- 
uients eardiaiiues. ldi). 

Archiv fûr experimentelle Pathologie und Pharmacologie. Tome 102. 
Kasc. d/4. 11) mai 11)21. — Ikoma : Analyse e-xpérimentale du spasme du 
8|)biiu'ter vésical produit par la morpbine. p. 1411. — Kak.vy.vnaoi : .Méthode 
de ilosage de la nua’jjtiimulans les liquides de rorgauisme et dans les divers 
organes, p. 107. — Kakaya.naoi : Sur la destinée de la morphine tlans l’or¬ 
ganisme. !'■ ])artie. Klimination de la morphine chez les animau.Y à sang 
chaud, p. 170. — I'akayanaciI : Sur la destinée de la morj)hinc dans l’oiga- 
nisme. 2'' partie. Destruction de la morphiiu' dans l’organisme des rats 
ac.coutumés et non-aec,outumés. p. 18d. — (ioEiua. : Sur les troubles physi¬ 
ques de la régulation thermuiue apres suralimentation en albumines. 
1>. 188. — Ili'.MMEL : Recherches sur le rôle des ions 11 dans rinloxication 
]iar la guanidine, p. 11)6. — SiaioKS : Action de la morphine chez riiommc, 
il* mém. Modilication du inélaholisme basal, inlluence d’une aceoutumaiice 
moyenne sur le mélaholisine basal, sur la réaction sanguine et sur la respi¬ 
ration, p. 20').—VA.N Leei'wex et Du/.imal : Sur le pouvoir lixateur du sang 
pour l’acide salicyliqiie et ses rapports avec l’hyiiersensibilité pour cet acide, 
p. 218. — KrjiM.CKi et IIiluehuamit : Inlluence de la thyroxine sur la diurèse. 
J). 220. — Fi jumaki : Relations entre riiyperglycémio expérimentale et la 
réserve alcaline, j). 200. — Roune.nka.mc et IIilokhhaxot : Action eairdiaque 
de la spartéïne. 11" mém. Recherches électrocardroginphiques sur le cobaye. 
]). 244. — SeuUuEL : (Ihimic et |)harmacoh»gio du Kawa-Kawa (Riper méthys- 
liciim). p. 200. — Külz : Intensité des eiïets des hases ammonium de la série 
grasse sur les terminaisons nerveuses, p. 280. 

Arch. Int. Physiol. XXll. f. 0. 01 mars 11)24. — Weuthelmek et Ahthus : 
Ktiides expérimentales sur l’anesthésie chloroformique (p. 2Sl)-272).— (Ii.aes : 
Action de l’extrait surrénal et de l’adrénaline sur le emur isolé du lapin 
(p. 022-044). 

Bulletin des sciences pharmacologiques, t. XXXI, n"4, avril 11)24. — Max 
et Michel Polonovski ; La généserine; étude chimiijue et physiologique, 
p. 202. — Poi'LssoN : Recherches sur les propriétés ])riu(ûpales de l’huile de 
foie de morue et son emploi dans les maladies, p. 207. 

Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, t. XC, n ■ 11 
(28 mars 11)24). — A.miiahi), Schimd et AHXovi.YEviTcti : Do la dualité do l’in¬ 
suline (p. 790).— Ahnovlyevitch et Scn,Mn) : Kflets de l’hyperinsulinémie et 
de l’hyperglycémie sur les combustions chez le lapin chloralosé (p. 788). — 
Carilwco Koii.Mim'EHA : Influence do l’insuline sur les troubles de la fonction 
menstruelle dans un cas de dinl«-te grave (p. 826). X" 12 (4 avril 1924). — 
RoTAFotîo-CioxzALVEs : Lipovaeeination antirabique. Cousen’alion du virus 
rabique dans l’huile d’olive (p. 876). — Rie: Traitement vaceinolhérn()iqun 
des lièvres lyphotde et paratyphoïde par injection intramusculaire a doses 
croissantes (p. 886). — Waliii m : .Applications <ies sels métalliques en thé¬ 
rapeutique. Tuhereulos(* (p. 888i. — N" 10 (Il avril 1924). — Héuo.n ; La sur¬ 
vie du chien totalement dépancréaté traité ]inr l’insuline ()>. 920).— Le Kèvre 
iiE Arric : 'l'entativcs de vaccination anti-herpétique (lar le virus frais 
(p. 978). X" H (18 avril 1924). — ('.lai de, Santk.noise etTAatiowi.A ; Parallèle 
entre la glycémie adrénalini(|ue et la glycémie alimentaire, (p. 1000.) 
Lishonne : Action dn chlorolorme et de la thromhine sur les liquides d’hy¬ 
drocèle. (p. 1000). — Xetter et Urhaix : Réaction de tixation dans un zona 
arsenical et dans deux zonas après injection de hismuth. Pathogénie. (p. 997). 

La Barre; Action des e.vlraits jiancréatitiues (insuline) dans la coagula¬ 
tion du sang. (p. 1008). — La Barre : Sur les moditieations du Pu du plasma 
après l’injection intraveineuse d’électrargol (‘liez le cobaye, (p. 1041). — Mau- 
Ruc et .XriiKRTix : De l’importance du facteur individuel dans l’évolution du 
diabète expérimental par dépancréatisation et dans l’aedion de l’insuline, 
(p. 1046). — .NiTZEsu!et(;o.s.uA: L’insuline et les oxydases du muscle, (p. 1077). 
— Dliveira : .X pro|M)s de la pharmacologie de ipielques substances cardio- 



(roj)('s. l'ii uimvciiu lonicardiiKiue, la Rct'aiua spliaenH'arjia Hois. (p. lOS'.l). 
N“ 15 (9 mai 1924). — Zokllku : To.xine diphlérique et vaceinatioii lucale, 
(p. 1147.) 

Klinische Wochenschrift. .Vvril-.Mai. — Aiii.(im;.N ; Insulino, Adrénaline, 
Tliyro.\iue, l’ituitrine et diverse.s druffues sur la res])iralion. p. (i(i7. — Hoks- 
si.Nun : .Médicaliun l'erruffineuse, et eunsnnunatinn d’i>,\ygène du plidmle 
rouge, p. — S(:nn.M.\N.\ : Tutucaïnc, Anesthésie des imniueuses, ete. 
p. 076. — Si'iiKi, : .\etion vnriahie de l’atropine sur l’intestin. ]). 0S7. — 
.I.VNSEN : Métaholisine du eale.iuin e.t son aetion. p. 715. — Iîu.m'n : Tutocaïne 
dont l’anesthésie locale, p. 750. —Si ahi : Insulino. p. 740. — (irNïiina (9 
IIki'iinhh : Aetion du ealeiuin. p. 7.S9. — lioiiHN : Seillieardine. p. SSl. — 
Donaau et IIkii.i.u; : .tiuiiio-acides dans la lièvre e.vpériinentale el clinique. 
]). S54. — Xki iiaiiku : .\etion cholagogue de l’aeido déhydroeholalii|ue. 
J). 885. — Oia.zK : 'rraiteinent de la syphilis par le hismuth on onctions cuta¬ 
nées. p. 885. 

The Journ. of. Physiol (Proceed of the Physiol. Soc.), t. LVU. 4 et 5 
14 mars 1924. —Wintki» et S.mitu : Aetion de l’insuline sur l’intestin isolédu 
lapin (p. Xll). — IIei.k el (Ui.u)\v : Aetion to.xique des acides mereapturiques 
(p. X’i’ll). —DunYKnet Ci.AiiK ; Les principes actifs des extraits du hdie iios- 
tériour de l’hypophyse fp. XVIII). — (loi.i.i.scwoon : Iniluence de la formal¬ 
déhyde sur la coagulation-du sang (p. XXVII). — Wi.ntkh et Smith : Sur le 
glycogène du foie et des muscles apiés les convulsions de l’insuline (p. XXIX). 

Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. t. (5'„ 5 et 0. 1923. — .li xKunsmniK : 
llecherches sur ta glycosurie de la phlorid/.ine. 11. Uecherches de longue 
duree sur l’association du jeûne et de la phlorid/.ine avec analyses compa¬ 
ratives du sang, de l’urine et des organes (p. 443-409). — (îei.luom : Thyroï¬ 
des et into.xication par les nitriles (ji. 371-582). 


BIBLIOGRAPHIE 


Les eaux minérales radioactives. — Emanuthérapiv, générale et 
cures hydro-minérales, jiar M. Pikry, profe.sseur agrégé, chargé 
du cours d’Hydrologie thérapeutique, et M. Milhaud, ancien interne 
des hôpitaux, chef du laboratoire de Thérapeutique, Hydrologie et 
Climatologie à la faculté de médecine de Lyon. Préface du profes¬ 
seur J. Tissior. Paris, Doin, 1 vol. in-8“ de 4G0 pages avec 45 
figuri's dans le texte et 4 phinches dont 2 en couleurs hors texte. 
— ill) francs. 

La Radio-activité des eaux minérales a fait l’objet de belles études 
tant en h'rance qu’à l’étranger. Cï'S travaux très nombreux, dont cer¬ 
tains relatifs à do suggestives reclnu-ches, sont épars et n’ont pas 
attiré suffisamment rattention des médecins français. .\1.\1. Piery et 
Alilhaüd se sont proiiosés do les rassembler, et « c’i'st le résultat du dé¬ 
pouillement critique de tous ces travaux français et étrangers » qu’ils 
présentent aux lecteurs. 

Dans l’Introduction de cet exposé, les auteurs l’ésument, avec 
clarté, les notions indispensables touchant les coijis radio actifs et 
émanations auxquelles ils donnent naissance, les moyens pratiques 



240 


BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE 


de recherches et de dosages de Qes émanations. Ils consacrent égale¬ 
ment quelques pages à la genèse et à la mesure des gaz rares. 

La première partie de l’ouvrage concerne la radio-activité des 
eaux minérales. La cause de la radio-activité, la teneur en émanation 
du radium des eaux minérales, la radio-activité des gaz spontanés 
des sources thermales, le débit gazeux des sources radio-actives, l’ori¬ 
gine de cette radio activité font l’objet de chapitres très intéressants, 
t'no classification des eaux minérales radio actives termine cette' pre¬ 
mière partie. 

La seconde est l'.onsacrée aux propriétés biologiques et phartnaco- 
dynamiques des éléments radio-actifs. Le cycle évolutif des éléments 
radioactifs dans l’organisme, leur action physiologique, biologique 
et pharmacodynamique y sont successivement passés en revue. On 
sait l’espérance qu’avait fait naître la conception d’une- radio-activité 
biologique (II. Zwaardemaker), concejition qui est loin, aujourd’hui, 
d’être acceptée par tous les auteurs. 

Dans la troisième jiartii; est traitée l’action thérapeutique des eaux 
minérales radio-avtires. 

Enfin, après avoir exposé les notions de cette thérapeutique nou¬ 
velle, qui repose sur des observations expérimentales et cliniques, 
les auteurs abordent la dernière partie : (Jures hydrominérales radio¬ 
actives. Ils étudient longuement, dans cet important chapitre, les 
techniques et organisations thermales radio-actives et leurs applica¬ 
tions dans les diverses stations hydrominérales. Les résultats théra¬ 
peutiques de ces cures, les indications et contre-indications, sont éta¬ 
blis avec toute la préinsion désirable pour le praticien. 

Un index bibliograjihique étendu vient compléter ce beau vo- 
lunu'. 

En résumé, livre savant à la jiortée de tous, nourri do faits et 
plein do renseignements, qui possède d’autre pju't une qualité inaji- 
jiréciable : c’est de n’avoir pas d’équivalent. 11 sera lu avec fruit, 
tant jiar les médecins des stations thennales que par tous ceux qui 
s’intéressent à la ipiestion si attachante de la radio-activité. 

11. Hikkrv. 


Le (iérant : G. DülN. 
Slé Gle d'imp. et d’Ed., rue Cassette, 17, Paris, — S. — 7-24. 
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LA DIATHERMIE 

TRAITEMENT DE CHOIX DES FLEURITES DOULOUREUSES 


M. Joan Minet 

r de thérapeutique à la Faculté de Médeei 




M. Baveiaer 

Médecin radiologiste Ô*" - '* '< 

Nous avons eu l’idée, il y a quelques mois, d'appliquer la " 
diathermie au traitement des pleurites douloureuses. 

On sait combien les douleurs thoracitjues, quand elles tien¬ 
nent à l’existence d'une pleurite clironique, sont souvent rc- 
lielles aux thérapeutiques les plus variées: api^lications cal- 
niiintes locales, révulsion, médicaments nervins, sont essayés 
successivement sans grand succès, et le malade finit par aller 
de médecin en médecin, cherchant un soulagement qu'il ne 
trouve pas. 

Deux observations particulièrement probantes où existaient 
depuis plusieurs années des douleurs de ce genre accompa¬ 
gnées de signes cliniques et radiologiques indiscutables, nous 
ont donné deux succès thérapeutiques tout-à-fait encourageants; 
nous les avons signalées à la Réunion médico-chirurgicale des 
Hôpitaux de Lille, le 18 février 1921, (voir « Gazette des Prati¬ 
ciens, 1" avril 1921 11 ° 079, p. 99). 

Depuis lors, plusieurs autres observations sont venues ap¬ 
porter à cette méthode thérapeutique nouvelle la confirmation 
du nombre. 


Observation 1. —■ La première de nos observations est maJ- 
heureusemenl incomplète; c’est celte de Madame N..., améri¬ 
caine bien portante de 10 ans qui a fait une imeumonie, il y a 
quelques années. Depuis lors, elle tous.se tout l'hiver et sur¬ 
tout elle, souffre de douleurs dans le côté gauche du thorax, 
douleurs plus ou moins vives, mais incessantes et sujettes à 
de très pénibles exacerbations. Aucun signe général; pas d amai¬ 
grissement; pas d’expectoration; pas de troubles cardiaques ni 
dyspeptiques; pas de fièvre. A 1 auscultation, des frottements 
pleuraux fins s’entendent sur toute la hauteur de l'hémithorax 
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gauche, accompagnés de quckiues raies sous-crépilants; pas 
d'autre symptôme clinique. A l’écran, une ombre assez épaisse 
occupe la base gauche; le cœur se perd dans cette ombre et 
n'en peut être .nettement distingué; les régions supérieure et 
moyenne sont grises; rien du côté droit. On pratique des appli¬ 
cations de diathennie sans aucun autre traitement. La malade, 
un peu sceptique (elle a déjà subi en Amérique des traite¬ 
ments électriques), s’y résoud cependant. Dès la deuxième sé¬ 
ance, elle est, soulagée. Après une huitaine de séances, elle 
abandonne le traitement, ne souffrant plus du tout. Elle n'a 
pas été revue. 


Observation 11. — Une seconde observation est plus démons¬ 
trative, parce qu’elle a pu être mieux suivie. Madame D... 
femme d’un, industriel roubaisien, a fait, en 1918, une affection 
thoracique étiquetée aloi's pleurésie sèche et congestion pul¬ 
monaire. Deiiuis, elle a toujours souffert de douleurs dans l'hé- 
mithorax gauche. Une toux sèche, continuelle, la fatigue beau¬ 
coup. De petites poussées thermiques irrégulières, un amai¬ 
grissement progressif de quelques kilogrs, des sueurs nocturnes, 
de la perte des forces, en imiiosent à divers collègues, pour une 
évolution tuberculeuse latente : deux hivers passés dans le midi 
ne modifient rien à la situation, pas plus qu’une thérapeûlique 
par la chaux, l’adrénaline, etc... 

Lorsque l’un de nous l’examine pour la première fois, il cons¬ 
tate uniquement un foyer de frottements à la base gauche en 
arrière, accompagné, de submatitc, de diminution des vibrations 
et d’une légère obscurité. Les autres portions de l'appareil res¬ 
piratoire ainsi que les divers organes, paraissent intacts. Une 
radiographie montre l’existence, à la base gauche, d’une ombre 
à limites imprécises, floues, d’adhérences de la iiointe cardiaque 
avec le diaphragme, et d’une limitation importante de l’excur¬ 
sion diaphragmatique de ce côté avec obscurité du sinus-costo- 
diaphramatique; les sommets et les autres portions des deux 
poumons sont clairs; pas de ganglions. Sans aucune thérapeu¬ 
tique médicamenteuse, sans aueune prescription de régime, 
on commence des séances de diathermie. Dès la iiremière, le 
soulagement est considérable; à la troisième les (louleurs ont 
à lieu jirès disiiaru; à la neuvième, leur disparition est com¬ 
plète. Madame D.... manifeste son enthousiasme en ternies dé- 
bordanl.s. Localement, une au.scultation minutieuse ne révèle plus 
aucun symptôme appréciable; submatité, diminution des vibra¬ 
tions, obscurité respiratoire, frottements, tout a disparu. A 
l’écran, l'ombre irrégulière notée quinze joui's auparavant ne 
se retrouve plusj la pointe du cœur bat librement; le cul-de- 
sac diaphragmatique est clair; l’incursion du diaphragme se 
fait dans des conditions nomialcs. 

Madame D.... reçoit en tout 28 séances; les 20 premières quo¬ 
tidiennes, les dernières tri-hebdomadaires. Le traitement a été 
prolongé sur ses instances pressantes, bien que l'amélioration de 
l’état local et général ait paru définitive au bout de 15 séances 
environ. 

Madame. D.... a été vue à plusieurs reprises depuis lors; les 
douleurs n’ont jias réapparu, et la plèvre gauche est restée in¬ 
tacte. liii mai, une bronchite généralisée accompagnée d’un 
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point congestif à la région moyenne gauche a pu évoluer et 
guérir sans réveiller ni douleurs ni signes pleuraux. 

Obskrv.vtion 111. - Madame D... Blanche, 35 ans, femme d’un 

commerçant lillois, souffre depuis longtemps de douleurs loca¬ 
lisées au côté droit du thorax, sous l’aisselle. Elle a consultâ 
plusieurs médecins, appliipié des révulsifs, des baumes cal¬ 
mants, jiris des médicamen'ts variés, sans ôTitenir la moindre sé¬ 
dation. L’appétit a diminué, et Madame D... maigiât, perd ses 
forces. Elle se présente à l'un de nous, le 15 février dernier. 
Elle souffre beaueoup, comprime son côté droit constamment 
avec la main, s’efforce de respirer superfieiellement. L'auscul¬ 
tation révèle, à la base droite, de la submatité, avec de 1 obscu¬ 
rité, et quelques frottements. Rien à noter ailleurs. Une radios- 
coiûe suivie d’une radiographie montre, au niveau du cul-de-sac 
pleural inférieur, l’existence d’une ombre assez aceenluée à 
limite supérieure floue; il existe, en outre, des adhérences du 
péricarde au diaphragnie; de gros ganglions occupent la ré¬ 
gion du hile droit; les autres portions des champs pulmonaires 
sont normales (voir jjlus loin cliché no 1) 

On commence, le jour même, des séances de diathermie. Les 
premières augmentent les douleurs et vers la troisième séance, 
Madame D.... hésite à continuer le traitement. Elle s y décide 
cejjendant et bien lui en prend, car, dès la cinquième séance, 
une amélioration nette se manifeste. La guérison est complète 
après 13 séances; à ce moment, les douleurs ont tout à fait di.s- 
paru; loealement, l'auscultation ne révèle plus aucun symptôme 
pathologique; à l’écran, et sur le cliché radiographique, les deux 
sinus respirent de la même façon et ont la même transparence, 
les adhérences cardio-diaphragmatiques ne sont plus visibles 
(voir plus loin cliehé no 2) 

Irois mois après, la ^érison se maintient complète. 


OnsKHV.VTioN IV. -- Monsieur B... Anthime, 31 ans, négociant 
à Bruay-lcs-MincSj est venu consulter l’un de nous de nom¬ 
breuses fois, depuis deux ans et demi. 

A r origine, le 6 septembre 15)22, il a été considéré comme 
atteint de pleuiûte chronique, de nature probablement tuber¬ 
culeuse; il toussait, sans cracher, depuis 8 ou 9 ans; il avait 
maigri lentement, mais nrogressivement; il souffrait par inter¬ 
mittences, de douleurs dans l’hémithorax gauche, devenues de 
plus en plus fréquentes et pénibles. A l'auscultation, le .sommet 
gauche était le siège d’une obscurité resiiiratoire assez accen¬ 
tuée et de, bruits secs non modifiés jiar la toux (craquements ou 
frottements); toute la base gauche était, elle aussi, obscure, et 
le murmure vésiculaire était dissimulé par des frottements pleu¬ 
raux. Des thérapeutiques variées avaient été utilisées succes¬ 
sivement: corps immunisants de Spenglei*, adrénaline, renii- 
néralisation, révulsion locale; iode a l’intérieur, etc... avaient 
donné des améliorations passagères, mais pas de rémission! 
durable. Tous les quelques mois, Monsieur B.... se présen¬ 
tait à nouveau à notre examen, toussant, souffrant et continuant 
à maigidr. 

Plusieurs radioscopies avaient montré une grisaille de toute 
la hauteur du thorax à gauche, avec sommet gauche voilé, et 
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s’éclairant mal à la loux; une ombre à limiles imprécises à la 
base gauebe, un sinus cosl()-cliai)hragmali(iue gauche se dé- 
l)lissant peu el un (liai)bragme. gauche iieu mobile; des hiles 
très maniués avec (pieUiues ganglions. 

Le 12 mars 1921, on commence des séances de. dialbermie. 
Dès la première séance, les douleurs disparaissent « comme par 
par enclianlement s. lin 12 jours, le poids augmente de 1 kgr. 

Le 2ô mars, la submalilé el robseiirilé respiratoire ne .sont 
I)lus perceptibles; les l'roücmenls ont considérablement dimi¬ 
nué. 

Le 3 mai, le malade a gagné un second kilog. 11 ne souffre 
plus du tout. 11 est enchanté. L'auscultation est fi peu près 
muette hormis quehiues très rares frottements à la base gauche. 

Le 4 juillet, l’amélioration se maintient. 

Observation V. — Madame V... Angèle, 33 ans, ouvrière en 
filature, se présente ii la consultation de Lun de nous à l’iièjutal 
Saint Sauveur le 12 mars 1921, souffrant de vives douleurs dans 
la région supérieure de rhémilhorax gauche. 

Elle tousse depuis longtemps, surtout l’hiver. Depuis quelques 
mois, elle a beaucoup maigri. Des sueurs nocturnes, un petit 
train de fièvre vespérale, des troubles dj'speptiiiues inijirécis, 
éveillent l’idée d'une tuberculose évolutive. Lependant, il n'y 
a pas d’expectoration. 

Au sommet gauche, la sonorité est diminuée; les vibrations 
vocales sont augmentées; quelques bruits secs s'entendent en 
avant sous la clavicule. Rien de plus à noter. Etat général 
médiocre. 

A l’écran, le sommet gauche est jiommelé et s’éclaire mal à 
la toux. 

Après quatre séances de diathermié, l’amélioration est suiqu'C- 
nante; le 20 mai 1921. les douleurs ont disjiaru; la toux s’est 
calmée, les forces reviennent, les bruits secs du sommet gau¬ 
che ne sont jilus jierceptibles. 

La malade n’a jias été revue. 

Observation VI. — Mademoiselle L... Germaine, 33 ans, vient 
consulter l’un de nous, pour la première fois, le Kî mai 1922. 
Elle a subi, deux ans auparavant, une ovariotomie bilatérale. 
Elle tousse depuis une huitaine de jours et accuse un point de 
côté gauche. L'examen du thorax reste négatif. 

Elle revienl le 27 mai; les douleurs thoraciques ont beaucoup 
augmenté. La base gauche est submate; les vibrations y sont 
ti’ès diminuées; des frottements pleuraux s'entendent sur dix 
centimètres de hauteur. Iraitement: ventouses, pommade anes¬ 
thésiante. 

Le 6 juillet 1922, l’état général et local est le même que le 
27 mai. On jirescrit la jirise d’aspirine, de phénacétine. On y 
adjoint 1 opolhéra])ie ovarienne. 

Le 19 septembre 1922, toujours pas de changement. Iode, mé¬ 
dication recalcifiante. 

Le 18 février 1921.- Mademoiselle L... a gi’ossi de 30 kilogrs en 
deux ans. Malgré celle amélioration surprenante de l étal géné¬ 
ral. les douleurs thoraci([ues persistent avec la même inlen- 
silé et les signes de pleurite de la base gauche .se retrouvent, 
non modifiés. 
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Le 29 mars 1921, l’otat local est toujours le même. On com¬ 
mence alors des séances de diathermie. 

Le 12 avril 1921, ajjrès onze séances de diathermie, les dou¬ 
leurs ont tout à fait disparu. L’est à peine si l’on retrouve la 
matité de la hase gauche; les frottements sont à peine percep¬ 
tibles. 

Lin xMai 1921, la guérison se maintient. 

Les six observations sont analogues. 

Dans toutes, et bien qu’il s'agisse de sujets différents par 
l’âge, par le milieu, par le tempérament, un fait ressort à l’évi¬ 
dence; c’est la disparition de. la douleur sous l’influence du 
traitement par la diathermie; la «médication électrique;, chez 
ces divers malades, a manifesté une activité bien supérieure h 
celle des médications chimiques utilisées depuis plusieurs an¬ 
nées. 

Un autre fait, jjIus imi)ortant encore, mérite de retenir l’atten¬ 
tion: c’est la disparition des signes physiques, constatés tant 
par l’auscultation que par l’examen l’adiogi'aphique. Les cli¬ 
chés ci-contre qui proviennent de notre malade de l’observa¬ 
tion 111, sont démonsh'atifs à ce sujet et se passent de commen¬ 
taires. 

Cette disparition n’est pas toujours aussi complète; on volt 
parfois persister notamment, des signes radiographiques, vé¬ 
ritables reliquats dont le caractère cicatriciel est attesté par 
la suppression durable de la douleur et l’amélioration non 
moins durable de l’état général. 

Nous n’allons pasjuscpi’à dire que toutes les pleurites doulou¬ 
reuses traitées par la diathennie guérissent ainsi comme par 
enchantement. Cependant, nous n’avons eu, jusqu’à pi’ésent, 
qu’un insuccès, chez une malade de 40 ans environ, atteinte 
de pleurite ancienne; ime huitaine de séances de diathennie 
n’amena guère de sédation et la malade ne voulut pas persé¬ 
vérer. 

Nous avons noté assez souvent apri-s la troisième ou la qua¬ 
trième séance, une recrudescence passagère des phénomènes dou¬ 
loureux; il est i)rudenL d’avertir les malades, à l’avance, do 
cette éventualité, afin (pi’ils ne se découragent pas si elld 
se produit; d’ailleurs, la recrudescence en question est d'or¬ 
dinaire suivie, à brève échéance, par une amélioration rapide. 

Enfin, au point de vue clinique, nous estimons qu’il n’y a 
guère de contr’indication à la méthode, en dehors de la tuber¬ 
culose hémoptoïque et de la présence d’un abondant épanche¬ 
ment pleural. Dans ces deux cas, en effet, nous hésiterions à 
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instituer un traitement diathermique en raison de la poussée 
congestive locale qui risquerait peut-être d’aggraver les lésions 
au lieu de les améliorer. 

La technique employée a été la suivante : on applique une 
large phupie sur la paroi antérieure du thorax, plaque échan- 



Fip. 1. 

Cul de sac gauche occupé par une ombre accentuée, ii limite supérieure floue ; 
adhérences péricardo-diaphraginati<iues. (10 février.ll)24) 

crée pour laisser passer le cou et bien se modeler sur les creux 
sus-claviculaires. Une seconde plaque, placée en arrière, com¬ 
prend en général toute la base pulmonaire : pour la surface et 
le lieu d’application de cette électi’ode, on est guidé par les 
symptômes subjectifs et les signes cliniques et radiologiques. 
Il y a lieu en tous cas, de donner une grande dimension aux 
électrodes, afin de pouvoir faire passer un courant assez intense 
sans risquer de brulûres locales; il ne faut pas faire de l’élec¬ 
trocoagulation. C’est également pourquoi il est nécessaire de 
veiller à la parfaite application des électrodes qui devront 
être sur toute la surface en contact avec la peau. Après bien 
des essais, nous nous sommes arrêtés à l’emploi de feuilles de 
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plomb très minces, soigneusement boi’dées, que nous moulons 
sur les parois thoraciques. Nous pouvons ainsi faire passer 
jusqu’à trois ampères thermiques et plus, sans aucun dom¬ 
mage pour la peau, avec des électrodes ne dépassant pas 10 cm 
carrés, par conséc[uent avec une densité locale de courant asseg 
élevée. L’application dure, en moyenne, 20 minutes et est tou¬ 
jours parfaitement tolérée. 


Fig. 2. 

Le.s signes notés sur le cliché 1 ont tout à fait disparu. (27 février 1024) 


Il nous reste à exposer maintenant les considérations d’ordre 
théorique et pratique, à partir desquelles nous avons été ame¬ 
nés à utiliser la diathermie dans le traitement des pleurites 
douloureuses. 

La diathermie est, on le sait, un mode d’application des 
courants de haute fréquence, étudié par d’Arsonval, et dont les 
travaux de Bergonié, Bordier, Delherm, Zimmern et bien d’au¬ 
tres ont montré l’intérêt et l’efficacité. 

Si l’on se reporte à l’étymologie (dia-thermos), ce traitement 
consiste à <' faire pénétrer de la chaleur » à l’intérieur du corps 
ou d’une partie du corps, interposée en l’espèce, entre deux 
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éleclrodes (on dit d’ailleurs aussi: « thcnno-pénétration A 
noire avis, ces appellalious ne rendent compte que du phéno¬ 
mène le ])lus important et le plus tangible observé lorsqu’on 
interpose des tissus entre deux électrodes parcouinies par un 
courant de haute fi-équence; nous verrons plus loin que l’ac¬ 
tion de ce dernier apparaît plus complexe. 11 n’en est pas moins 
vrai que, par s on emploi, nous possédons une manière élégante 
et d’ailleurs la seule actuellement connue, d’élever la tempé¬ 
rature rapidement et sans danger, de tout ou partie d’un orga¬ 
nisme vivant, d’une façon uniforme, en superficie comme en 
profondeui’. 

La plus simple manière d’élever la température interne d’un 
corps, c’est-à-dire l’exposition à une soui’ce de chaleur, peut 
évidemment être apiiliquée aux tissus vivants (thermothérapie 
externe) mais par suite de leur faible conduclibilité lhermique 
et de l’action du torrent circulatoire qui entraine rapidement 
les calories absorbées par la périphérie, une élévation de 
température, même faible, ne peut dépasser les couches super¬ 
ficielles de la peau, tout au moins lorsque la température est 
compatible avec l’intégrité des tissus; certains effets locaux et 
généraux peuvent être obtenus, mais ils sont forcément li¬ 
mités. 

Il existe un autre moyen d’élever la température de n’importe 
quel corps conducteur, beaucoup plus sûr et régulier d’ailleurs; 
c’est de le faire parcourir par un courant électrique d’une 
intensité suffisante; cette manière de procéder a l’avantage de 
porter le corps sur tous les points à la même température pen¬ 
dant le même temps; ainsi, une lampe à incanxlescence brille 
du même éclat sur toute la longueur du filament. Ce point est 
extrêmement important; il ne s’iîgit plus comme dans le cas 
précédent, d’un chauffage par conduction, s’étendant progres¬ 
sivement de proche en proche, et pouvant être rendu à peu 
près illusoire par une faible conductibilité thci-mique ou l’irri¬ 
gation énergique du corps envisagé; il s’agit d’un mode d’échauf- 
fement tout différent, agissant instantanément sur tous les 
tissus parcourus par le courant et d’intensité égale sur tous 
les points interposés, abstraction faite tle certaines différences 
de conductibilité électrique, peu importantes en pi-atique lors¬ 
qu’il s’agit du corps humain. 

Ce principe une fois posé, il fallait s’adresser à une forme de 
courant pouvant être apiiliqnéc sans dommage pour l’organisme 
sous une intensité suffisante i)our provoquer un échauffement 
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sensible de cette « l’ésistance vivante». Les courants continus 
ou alternatifs ordinaires provoquent, on le sait, de graves trou¬ 
bles locaux ou généraux, bien avant d’avoir provoqué des' effets 
thermiques appréciables. Mais les courants de haute fréquence 
(c’est-à-dire les courants alternatifs dont les changements de 
sens atteignent une fréquence énorme par seconde, de 100.000 
à un million et plus) laissent l’organisme absolument insensible, 
comme l’a montré d’Ai'sonval. Et cependant, leur passage 
élève la température des tissus interposés entre les deux élec¬ 
trodes d’amenée, et ce à peu près régulièrement (beaucoup plus 
régulièrement même que dans le cas d’un corps bon conducteur 
et magnétique). 

Nous pouvons ainsi faire, apparaître, au sein des tissus vi¬ 
vants, sans aucun dommage, une quantité d’énergie considé¬ 
rable, énergie presque entièrement transformée en chaleur. 
Avec l’appareil dont nous nous servons, l’inlensilé peut être 
de §00 à 4.000 milliampères et plus et l’on peut faire apparaître 
au sein des tissus une grande calorie en quelques secondes, 
cette quantité de chaleur étant répartie à peu près uniformé¬ 
ment le long de la ligne bi-électrodique. 

Cet apport d’énergie sous une forme très spéciale doit néces¬ 
sairement modifier d’une façon importante les conditions de 
vie et de nutrition des tissus. Essayons de préciser ce que sont 
ces modifications: 

lu Effets dûs à l’élévation de température locale. 

2» Effets dûs à l’élévation de temi)ératui’e générale. 

3° Effets paraissant devoir être attribués à la forme du cou¬ 
rant employé (haute fréciuence) 

Effets dus a l’élévation de température locale 

Dans toute l’épaisseur des tissus intei'posés, entre les deux 
électrodes d’amenée, la température s’élève; c’est un fait facile 
à constater par un simple thermomètre introduit dans une ca¬ 
vité naturelle, comme le rectum ou le vagin, alors qu’on ifait 
passer le courant de l’abdomen à la région lombaire. La 
température peut ainsi s’élever notablement, mais dans les con¬ 
ditions habituelles de la thérapeutique, cet échauffement ne se 
produit que lentement et ne dépasse pas quelques degrés, l’or¬ 
ganisme se défendant énergiquement contre rapi)ort de chaleur. 

Néanmoins, une vaso-dilatation active se manifeste d’abord au 
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niveau des plaques électrodiques, sous lesquelles la peau rou¬ 
git fortement et devient le siège d’une abondante sudation. Dans 
la profondeur, celle vaso-dilatation est plus difficile à cons¬ 
tater. Il y a tout lieu de croire, néanmoins, qu’elle se pi’oduit: 
une suractivation de la circulation sanguine avec afflux leu¬ 
cocytaire accompagne et suit cette sorte de « fièvre locale » arli- 
ficiellemcnt provoquée. Les échanges cellulaires sont activés, 
et si l’on a affaire à des tissus pathologiques et en particulier 
à des tissus de vitalité amoindrie, on pourra observer plus ou 
moins rapidement la résorption des exsudais et le retour à la 
fonction normale. L’un de nous a constaté fréquemment cet 
heureux effet pour les séreuses articulaires, et c’est ce qui nous 
a conduits à espérer que les séreuses pleurales n’échapperaient 
pas aux bons effets de la diathermie et que l’on pourrait égale¬ 
ment obtenir par cette thérapeutique la disparition des exsudais 
et des adhérences pleurales. 

Kkkets dus a l’élévation de temi’Érati-re générale 

La masse du sang s’échauffant par l’irrigation intense des 
tissus soumis à la thermo-pénélralion, le centre régulateur ther¬ 
mique entre en action et met en jeu toutes les réactions do 
défense ordinaires en pareil cas: vaso-dilatation périphérique 
générale, sudation, augmentation des mouvements re.spiratoires. 
On conçoit que pour les organismes à nutrition ralentie, comme 
c’était le cas pour la plupimt des malades traités, l’ensemble 
de ces phénomènes soit extrêmement bienfaisant. (1). 

Effets paraissant devoir être attribués a la for.\ie du courant e.\iployé 
(haute fréquence) 

Une action paraissant beaucoup plus difficile à expliquer 
par le seul échauffement des tissus, c’est l’action analgésique 
très marquée qui suit en général toute application de haute fré¬ 
quence, même lorsqu’on fait des applications par effluvation, 
méthode qui n’élève que peu ou pas la température directement. 

Cette action spéciale sur les éléments nerveux s’observe en 
profondeur, puisque l’on peut avoir une action curative extrê¬ 
mement nette sur les névralgies sciatiques. Il était logique de 
penser que les douleurs parfois très vives des pleurites devaient 


(1) Cf. Zimmern. a propos de la forme diathermique des courants de haute fréquence 
Société Française d'Eîectrothérapie. Séance du 27 juin 1922. 
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céder rapidement à la diathermie, et ce, tout au début, avant 
qtie l’action vraiment curative ait eu le temps de se manifester, et 
de consolider ainsi la disparition des symptômes douloureux. 

Une seconde action bien spéciale aux courants de haute fré¬ 
quence, SC manifeste très nettement sur la tension artérielle. 
Les travaux de d’Arsonval nous ont fixés depuis longtemps à ce 
sujet et l’on connaît la méthode de traitement de l’hyperten¬ 
sion artérielle qui porte son nom. Duhem a appliqué avec suc¬ 
cès la forme diathcrmique avec des résultats qui apparaissent 
plus probants et plus durables qu’avec le solénoïde ou le lit 
condensateur, chez un certain nombre d’hypertendus fonction¬ 
nels, il procède pour ses api)lications de diathermie généralisée. 
d’une façon sensiblement analogue à la nôtre: deux larges élec¬ 
trodes de 40 cm. carrés appliciuées l’une dans le dos, l’autro 
sur la poitrine, et faisant passer 1.800 milliampères pendant 
25 minutes (1.). Mais il ne faut pas croire qu’à priori, l’effet de 
la diathermie soit toujours hypotenseur. Si cet effet hypoten¬ 
seur est nettement observé chez les hypertendus, il est des 
cas au contraire, où les applications provoquent une ascension 
de la i)ression : chez les débiles organiques hypotendu-s, par 
exemple, la diathermie tendrait à rétablir ainsi l’équilibre de 
la tension artérielle. Zimmern considère que cette action doit 
être attribuée au rappel de la motricité des vaisseaux sous l’in¬ 
fluence du courant de haute fréquence. Enfin, et ceci est incon¬ 
testable, nous fournissons sous forme de watts haute fré¬ 
quence une notable quantité d’énergie qui se retrouve tout en¬ 
tière dans l’organisme: et quoi qu’on puisse penser de la nature 
intime des modifications produites par un tel courant, il est 
à noter que tous les effets généraux et locaux se seront produits 
sans que l’organisme en fasse les frais; nous lui fournissons au 
contraire une « ration d’appoint » (Bergonié'i qui pourra lui 
permettre de lutter plus efficacement sans diminuer ses réser¬ 
ves. •• t-'i 

En résumé, et comme il arrive toujours en physiologie lors¬ 
qu’on emploie un agent actif, les phénomènes développés par 
les applications de diathermie apparaissent très complexes,. 

Quoi qu’il en soit, le fait clinique est évident; non seulement, 
sous l’influence de la diathermie, on voit presque toujours <lis- 
paraître avec une surprenante rapidité, au cours des pleurites 

(1) Bulletin de la SoeiéU‘ Française d'EleelroIhérapie et de Badiologie médicale. ücUi 
bre 
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douloureuses, le symptôme douleur, modification que les in¬ 
crédules pourraient attribuer à une action purement psychique; 
mais on voit disparaître aussi, sinon daîis tous les cas, aui 
moins dans la plupart, les signes physiques notés à Tausculta- 
tion et à l’examen radioscopique. 

Ces constatations permettent de conclure que la diathei’mie 
constitue, contre les pleurites douloureuses, une arme thérapeu¬ 
tique de tout premier ordre, dont l’emploi mérite d’être mieux 
connu qu’il ne l'est actuellement. 


REVUE aÉNÉRALE 


REVUE DBS MÉDICAMENTS NOUVEAUX. 

ET DES PRINCIPAUX TRAVAUX DE PHARMACOLOGIE 
QUI S’Y RATTACHENT 

Par M. M. Tiffeneau 

Professeur agrégé ù la Faculté de Médecine de Paris 

Dans cette étude, jo passerai en revue les médicaments nou¬ 
veaux introduits en thérapeutique, pendant les dix dernières 
années, en les rattachant si possible aux médicaments déjà 
connus et en les groupant d’après leurs principales applica¬ 
tions cliniques. Nous examinerons successivement, en suivant 
l’ordre pharmacodynamique, les modificateurs du .système ner¬ 
veux central et périphérique, les médicaments circulatoires, les 
modificateurs de la nutrition générale et spéciale, enfin les 
nouvelles médications chimiothérapiques spécifiques ou non. 

Pour ce qui concerne les produits étrangers, dont les noms 
ne possèdent pas toujours une désinence cuphonifiue ou no 
corresjjondent pas è la désinence du pays d’origine, je n’ai 
pas hésité à en modifier la dernière syllabe. 

.le n’ai rien innové à cet égard, puisque, pour se rapprocher 
de la prononciation du pays d’origine, nous écrivons en fran¬ 
çais Aspirine et Antipyrine et non Aspirin et Antipyrin, qui 
devraient se prononcer comme « marin » ou « tambourin >'. 
A cet égard, d’autres médicaments comme le Pyramidon, l’Alo- 
phan, aui'aient dii s’appeler Pyramidone, Atophane. Pour de 
nombreux médicaments d’origine étrangère comme Butyn, Arto- 
sin, Eucupin, Veramon, j’ai donc ajouté un « e » muet et écrit 
Butyne, Artosine, Eucupine, Véramone, etc. Allant plus loin, je 
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propose de désigner les nouveaux dérivés de la (piinine, noiani- 
ment l’Oplochin, des allemands, sous le nom (r()j)loquinine, 
(pii est plus caraclérislicpie et cjui montre bien ta filiation de 
ce jiroduit avec la (piinine. 

I. - - .INKSTIIKSIOUKS (IKNKII.VITX 

Dans ce groupe, m’étudierai successivemenl les aneslhési(pies 
gazeux et les aneslhési(pies volatils non gazeux employés en 
Inhalations, puis divers aneslhési(jues non volatils dont on 
a proposé l’emploi par introduction parentérale. 

§ 1. AnesUn'siqiies gazeux. — Les aneslhési(pies généraux 
gazeux sont redevenus en faveur depuis (luelcpies années. Au 
jirotoxyde d’azote, (pii a déjà fait l’objet de nombreust's com¬ 
munications et dont l’emploi s’est peu à jieu généralisé dans 
certains pays, tendent à se substituer deux autres gaz : l'acé¬ 
tylène et l’éthylène. L’acétylène a été préconisé surtout par 
Gauss et Wieland (pii ont constaté son action anesthésiipic 
rapide et son innocuité relative; ni la circulation ni les jKm- 
mons ne sont lési's par ce produit. 11 en est de même de. 
l’éthylène dont les propriétés anesthési(pies avaient été re¬ 
connues depuis longtemps (I) et qui a été introduit dans 
l’anesthésie chirurgicale, presipie en même temps, aux Etats- 
Unis et au Ganada. L’étude physiologique faite sur divers 
animaux, d'une jiart (2), par Brown et llenderson (Toronto') 
et d’autre part (3:), par Luckardt et Garter (Ghicago), a montré 
cpie ce produit n’a aucune action sur le rythme cardiaque et 
sur la pression sanguine. Le réveil se produit en quelques 
minutes, l’action anesthésique est rapide. Aux concentrations 
toxiques,, la mort survient par arrêt respiratoire, dont on peut 
toujours éviter les conséquences mortelles. Tandis (pie pour le 
protoxyde d’azote, pour inhaler le gaz pur et, par conséquent, 
mettre le malade en étal asphyxique iiendanl un certain temps, 
on peut avec un mélange de 90 «/o d’éthylène pour 10 «/o d’oxy¬ 
gène, procurer une aneslhésie rapide au cours de laquelle il 
suffit, le jilus souvent, d’un mélange à 80 ou 85 o/o pour entre¬ 
tenir l’anesthésie. Ge gaz a été étudié au point de vue clinique 

(1) \Viei..\nd: Àrr/i. f. ('.r/i. Path. u. Plianii., t. !)2 ; (J.vrss et \VtKl.ANi>: /Clitmrlir 

Wiichi'iiKchrifl., l 2, p. ll-'i et 158. Phii.iim-: Miiiifh. Huc/i. t. 71, p. 0:ilt, 

10 iiiiii 1021. l’r. I.i sskn; XoUschr. Klin. Mfdizin.A. 0. p. 507. 

(2) Unow.N cl liESUK’isdN : Canad. .Mvd. Agxuri. Jnurn. Mars 1025.Ciingrès Phys.Kdiiii- 
hourg, Juillet 1925. Arch. Inier, Phunn. i‘t Ther,. 1924, l. 28, p. 257. 

(5) l.rcK.VHDT el (l.vniKu : Jnurn. uf .\nn. .t/erf. Amje., 17 mars 1025, l. 8, p. 705. 
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en France par Papin el Ambard (I), en Angleterre, par llorwilz. 
Les conclusions de ces divers auteurs sont toutes favorables. 11 
nous semble cependant qu’il y aurait iieut-èlre intélêl à su bs- 
liluer à l’éthylène son homologue supérieur, le iJrop^Teiie; 
car d’une part le générateur de ce carbure, l’alcool isopropy- 
lique, est devenu un produit industriel, et, d’autre part, il ré¬ 
sulte d’une étude faite par K. Meyer et llopff (2) que les con¬ 
centrations actives de ce gaz pour la souris sont environ 5/8 de 
celle de l’éthjdène. Du même travail, il ressort en outre que le 
méthane n’est anesthésique qu’à des concentrations beaucoup 
plus fortes. Comme l’avaient déjà observé Regnauld et Ville- 
jean (3), le méthane n’est pas anesthésique lorsqu’on rinliale à 
une tension égale à celle de l’atmosphère. Voici d’ailleurs les 
concentrations actives comparées de ces divers gaz, rangés par 
ordre d’activité croissante (pour la souris). 

Méthane Proto.xyde d’Az. Ethylène Acétylène Piopylène 

370 Toi) 80 65 50 

Il convient de noter que tous ces gaz, sauf le protoxyde 
d’azote, non seulement sont inflammables, mais forment avec 
l’oxygène des mélanges explosifs. 

§ 2. — AncsÜicsiqucs volatils non gazeux (par inhalation). — 
C’est dans la série des dérivés chlorés ou bromés du méthane 
et de l’éthane, que l’on a iniisé les deux nouveaux anesthé¬ 
siques volatils préconisés en thérapeutique : le chlorure de 
méthylène (Solesthine de Meister Lucius) et le trichloréthylène 
(Chlorylènc de Kahlbaum). 

Ces corps sont déjà décrits depuis longtemps dans la litté¬ 
rature chimique; c’est seulement leur utilisation clinique qui 
est nouvelle. D’une façon générale, l’étude physiologique des 
dérivés chlorés du méthane et de l’éthane a déjà fait depuis 
longtemiis l’objet de nombreux travaux, mais ceux-ci n’avaient 
conduit à aucune application médicale. Rien plus, Regnaidd 
et Villejean avaient conclu, pour le chlorure de méthylène, à 
des propriétés ane,sthésiques accompagnées de phénomènes 
de contracture et de convulsions (4). 

Le chlorure de méthylène (CH-CP), liquide bouillant à 10-11», 

(1) Papi.n et Amiiaiiii : Presse médicale, 13 février ll)2i, p. 133. 

(2) Kurt Mkykh et Ilm'FK: Xeitschr. f. physiol. ('hernie, lil22, t. I2(i, p. 281. 

(3) RBaN,vDtT etViLi.KJE.vN : J. Ph. Ch., 1880, (.3), II, nitl. 

(4) ItEoNArLi) et Vii.LEJE,AN : J. de Ph. et Ch., 1884 (3), U, 38(i. 
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ne présente que le seul avantage de produire par inhalation 
un sommeil anesthésique rapide; son action est peu profonde 
et il peut être conseillé, au même titre que le chlorure d’éthyle, 
au début de l’anesthésie par l’éther ou le chloroforme ou en¬ 
core pour les anesthésies de courte durée, mais non point pour 
mainlenii une narcose prolongée. En gynécologie et en obsté¬ 
trique, cet anesthésique peut présenter un certain intérêt pour 
l’exploration diagnostique. 

Quant au trichloréthylène (CH C1=CCP), c’est moins comme 
anesthésique général que comme analgésique qu’il a été pré¬ 
conisé. On l’emploie surtout, en effet, en inhalation à la dose 
de 2.'5 à 30 gouttes pour proyoquer une sédation des névralgies 
faciales, notamment dans le domaine du trijumeau et même 
dans les douleurs inflammatoires de la région oculaire. 

§ 3. AiicsUiôsiques non volatils par voie intraveineuse ou par 
voie rectale. — Depuis longtemps déjà Oi*é (Bordeaux) et d’au» 
très auteurs, avaient proposé les injections intraveineuses de 
chloral (1), d’hédonal et même d’éther ou de chloroforme (2). 
Richet, pendant la guerre, avait utilisé de même les injections 
intraveineuses de chloralose. Ces méthodes ont été reprises. 
Leuret et Riour (3) notamment, ont montré, en ce qui concerne 
le chloral, qu’en solution au 1/10 et en présence de citrate de 
soude au 1/20 ou au 1/15, on évite les accidents de coagu¬ 
lation et d’hémolyse, qui constituent le danger de l’emploi 
du chloral. On a proposé récemment de substituer au chlo¬ 
ral l’isopral (ChCHOHClR) associé ou non à l’éther. De 
même on a proposé l’emploi des hypnotiques, tel que le mé¬ 
lange de dial et de véronal en solution dans la diéthylaniine 
(sommifène). Celte méthode n’exclut pas l’emploi de l’éther, 
mais elle permet d’en diminuer la quantité. Nous-mème, au 
laboratoire, nous effectuons fréquemment l’anesthésie chez le 
chien par un mélange de Chloralose et de Sonéryl. Le seul 
inconvénient de l’emploi des anesthésiques non volatils et des 
hypnotiques est de produire un sommeil inutilement prolongé. 

Analgésie préparatoire à l’anesthésie. — Aucun progrès ne 
paraît avoir été fait dans ce domaine sur les méthodes an¬ 
ciennes. à la morphine seule ou à la scopolamine-morphine. 


(1) SiciiKORSKi llimki Vrarh Petrograd 1010, 9, 1447. Page The Lancet, 1012 t. 182 p< 

12r)8, 

(2) Biirkuardt ; Arch. e.rp. Palh. u.Pharm. 1000,67,323. 

(3) Leuret et Rioun. Presse médicale, 1024. 
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On a seulement proposé les nouveaux succédanés de la mor¬ 
phine que nous retrouverons plus loin, à savoir l’eucodal, le 
dicodide et les divei’s alcaloïdes de ropium. 

II. — ANESTHÉSIQUES LOCAUX 

Dans tous les pays, on continue ii poursuivre avec ardeur 
rélude des anesthésiques locaux, tant au jioinl de vue de la 
création de nouvelles suhstances qu’à celui du contrôle de leurs 
propriétés physiologiques. Tandis (pic les recherches précé¬ 
dentes avaient eu surtout pour but d’établir le rôle du sup¬ 
port amino-alcool et de l’acide éthérifiant (Fourneau, Pyman, 
Einhorn), les recherches récentes ont eu jirincipalemcnt pour 
objet, l’étude de rinflucncc exercée sur le iiouvoir anesthé¬ 
sique par le nombre des atomes de carbone et par la posi¬ 
tion relative des fonctions aminée et alcool. Dans la série de 
la c()caïn(\ (lottlieh a étudié rinfluence de l’isoméric oiitiquo 
et montré que la cocaïne droite et surtout la pseudococaïne' 
droite (1) sont douées d’un pouvoir anesthésique beaucoup plus 
grand que celui des isomères gauches. Toutefois,-41 ne s’agit 
dans ce travail que de dérivés de la cocaïne, non susceplihles 
de transformations chimiques. C’est à von Braun que nous 
(h'vons, à ce iioinl de 'vue, une étude systématique de cetto 
série. Von Braun et ses collaborateurs ont montré (pie tout 
en conservant le squelette de la cocaïne, on peut déplacer la 
fonction alcool fixée sur le noyau hexahydroiiipéridique et 
le transporter sur une chaîne carbonée fixée à l’azote. Le 
jjouvoir anesthésique des dérivés benzoylés des amino-alcools 
ainsi obtenus varie en fonction de la longueur de c(‘tle chaîne 
carbonée; il est maximum pour une chaîne de trois atonies 
de carbone. Le nouvel alcaloïde ainsi constitué a re^ai le nom 
d’<: Eckuïnc >. 

(;ili _ (;ii _ (’ii _ co-j _ ciip 

i I I 

CTP’ - (X)0 - CIP - CIF - CII®--N Cir-i 

— CH - CIl-J 

Kckaïno (von Hraun cl .Mili.i.Eii). 


(1) I.II l’seudocociiïnc droite, dont la decouverte c^t due à Wu.i.st’at rmi, Woi.ius et 
M.iuiiîb {lÀi'liigs Ann. t. UU, p. 111), a été tout récciniiicnt inlniduile en lhÉrapeuli(|ue 
sous le nom de Psiemne (.Mkiiok, brevet allemand IlSD.Hü!)). Nous ne pouvons 
qu’exprimer notre étonnement de voir s'établir, pour ee produit, une publicité dans la 
presse quotidienne. (Le Journal, :i() juillet ll)2i : « La l'sicaïne remplace-t-elle la coco), 
publicité iiui semble impliquer l’arrière-pensée d’en conseiller l’emploi aux cocaïno 
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L'cckaïne a etc étudiée par Wieliura qui a montré que 
son action anesthésique est sui)érieure à celle de la cocaïne 
et ])lus rapide. Il ne scmWe juis toutefois cpie ce produit, assez 
difCicile à préparer, ait été introduit en lliérapeutiquc. Le tra¬ 
vail de von Braun et de Wichura présente cependant le plus 
firand intérêt, car. dans cette série, aussi bien que dans des 
séries purement acyclicpies, il a été démontré que le pouvoir 
aiuslhési([ue peut passer par un maximum pour un nombre 
détei’ininé dôatonies de carbone. 

C’est surtout dans la série de la stovaïnc et de la novocaïne 
que ces variations, en fonction du nombre d’atomes de carbone, 
ont été étudiées. Mais, tandis que Karrer(l)et le physiologiste 
Graf ont effectué leurs recberebes dans la série même de 
la novocaïne, c’est-à-dire en conservant comme support 
fondamental ramino-étbanol et en substituant les radicaux 
carbonés sur le carbone porteur du groupement aminé, 
les autres ctiercheurs ont surtout recouru à l’amino-propa- 
nol 1-3, c’est-à-dire à un amino-ateool dont les fonctions ami¬ 
nées et alcools sont situées aux extrémités de la chaîne pro¬ 
panique. l'ourneau et Linliorn avaient, en effet, reconnu que 
lorsque ces fonctions sont placées sur deux carbones voisins, 
les sels des bases ainsi olitenues ont des propriétés acides et 
irritantes. Ibi des i)remiers anesthésiques créé dans cette voie, a 
été l’Apolbésine qui ne diffère de la novocaïne que par sa 
chaîne amino-propanol et par l'emptoi de l’aeîtte cinnamique 
comme acide éthérifiant. au tien (te l’acide amino-benzoïque. 
Ce produit ne présente pas d'avantages importants sur la 
novocaïne et son usage, ne paraît pas avoir prévalu. Tout 
réeeminenl, on a introduit un nouvel ane.slliési<iue, la Bn- 
iync (2 1 , qui diffère de la novocaïne ])ar sa cliaîne amino- 
propanol et par la substitution, sur l’atome d’azote, de deux 
l'adicaux butyles au lieu de deux éthyles (les radicaux isobu- 
tyle, isoamyle et allylc ont été également examinés). Ce pro¬ 
duit ne paraît pas avoir répondu aux espoirs qu’on avait 
fondés sur lui, et, du rajjport fait par AVatson (3) en décembre 
dernier, il semble résulter qu'il présente une toxicité tout 
au moins égale, sinon supérieure à celle de la cocaïne et que 


(1) KAiuiEii(fl si'â collabiiratciirs) IMMica Chim. AcUt. l'J2l, ]>. i)2 ; 1!)22, .5, idU 
Or.vk : Arrh. exp. Path. ii. /‘Iiariii., 192:), HP, Dlâ. 

(2) Kamm, Adam, Vülvii.er, Drevets amiTicains, UiSSVâO, i:)ô.S7ôl, et I.’ISSÔT:) Kam.m : 
J. ot Amer. Chem. Sue., 192Ü, i2, lOllü. 

(3) W.usoN : Üritish MedicalJ., 1-12-23, p. 1018. 
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son action anesthésique ne lui est pas comparable. Plus ré¬ 
cemment encore, on a préconisé un nouvel anesthésique local 
de la môme série (1) la Tiitocciïnc (Bayer) qui se rajiproche 
des alcaloïdes étudiés par Fourneau et Mme Ramart (2). 

La Tutocaïne est deux fois moins toxique que la cocaïne 
par voie intraveineuse chez le lapin, mais son pouvoir anes¬ 
thésique paraît être deux fois moindre. Contrairement à la 
novocaïne. clic peut être emploj'ée pour l’anesthésie des mu¬ 
queuses. 

Le tableau ci-contre permet de se rendre compte des dif¬ 
férences de structure des divers anesthésiques locaux synthé¬ 
tiques de la série des éthers aromatiques d’amino-alcools. 


1. — SÉRIE DE l’a-minoéthanol 


üenzoyl - G - GIP — NV 

/\ \ri 

GIP GdP 

SUivafiie (Fourneau) 

Aminobenzoyl — CIP — CIP —N< 
Novocaïne (Einhorn) 


Aminobenzoyl — GIP — GII — N<(^ 

I ^'C3 
C'IP 


IsoLutylnovocaïne (Karrer) 


II. — Série de l'aminopropanol 


a) — h fonction alcool primaire : 

Cinnamyl - CIP - CIP - GIP - N< 

\C«1P 

Apotliésine (I’arke Davis) 

^ ChP 

Aniinobonzoyl — CIP — GH-! — GIP — N <; 

^CHP 


Hutyno (Laboratoires Abbot) 
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b) 


— à fonction alcool secondaire : 

Cinnamyl ou ben.oyl j ™ “ N 

(ctI-' ou CTI' 


^Clf ou Cqi* 
\CH3 ou OU-’ 


Hases diverses (Fourneau et Mme Ramart) 


CIP 

Aminobenzoyl — CH — CH — NV 

I I ^CHs 
CIP CIP 

Tutocaïne (Uayer) 

Autres séries d’anesthésiques locaux. — Dans les autres 
séries d’anesthésiques locaux, on s’est également préoccupé de 
modifier le nombre d’atomes de carbone des diverses chaînes 
carbonées. 

Dans la série de l’anesthésine (p. amino benzoate d’éthyle), 
qui comprenait déjà les éthers homologues ; propyle (Pro- 
pésine) et isobutylc (Gycloforme), on a préconisé l’éther bu- 
tylique(l)ou Paraforme (Usines du Rhône). Cet anesthésique est 
moins soluble dans l’eau que ses homologues supérieurs, mais 
il est aussi plus actif; c’est vraisemblablement le meilleur des 
anesthésiques dits insolubles. 

Dans la série de l’Ilolocaïne, on a préparé la Dincaïne qui 
résulte du remplacement des éthyles par des allyles; comme 
son chef de. file, cet anesthésique est surtout destiné à l’ophtal¬ 
mologie (2). 

Signalons enfin que l’on a l'epris également l’étude des pro-' 
priétés anesthésiques de certains alcaloïdes simples, tels que 
la phényléthylamine (Abelin) (3\ ou complexes, tels que la qui¬ 
nine dont le mélange bien connu avec l'urée a été réintro¬ 
duit en France sous le nom A’Anacaine. 

III. — analgésiqites morphiniques 

L’étude des dérivés de la morphine a été poursuivie sans 
relâche depuis une dizaine d’années, mais non plus en substi¬ 
tuant aux oxhydrj'les de la morphine de nouveaux radicaux 
alcoylés (type diohine et péronine) ou acylés (type héroïne). 


(t) CiiAMPALnERT: Thhe de Lyim, 1020. 

(2) K()BY(BAIe) : Paris Mi<dieal., 12 juillet 1024, p. XIV. 

(3) Adeli.n : liiochem. Zeitschr., 1022, lit, 438. 
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On semble avoir surlout cherché soib à hydrogéner le noyau 
de la morphine ou de ses dérivés, soit à transformer la thé- 
haïne, alcaloïde phénanlhrénique toxique sans inlérél Ihéra- 
peulique. en composés moins toxiques voisins de la codéinone. 

L’hydrogénation catalytique de la morphine fournit la 
Dclnjdromorplünc (Oldenberg) dont les propriétés analgésiques 
sont identiques à celles de la morphine (1; et (pii, n’offrant pas 
d’avantages sur celle dernière, n’a pas été introduite en théra- 
pculique. La méthylation de cette déhydromorphine conduit ü 
la dihydrocodéine qui a été préconisée en thérapeutique sous 
le nom de Paracodinc (Knoll) mais qui, elle aussi, n’est guère 
supérieure aux alcaloïdes morphiniques correspondants : la 
codéine et la dionine. Fahrenkamp l’a cependant préconisée 
dans le trailemenl de riuhnicranie (2). LaDihydrocodéinone 
ou Dicodidc (Knoll) est le produit d’hydrogénation de la co¬ 
déinone; son activité est intermédiaire entre celles de la 
codéine et de la morjihinc (2); aussi ce produit est-il iiarlicu- 
lièrement indiqué comme médicament de la toux (4). On 
l’emploie en injection ou en comprimés, à la dose de 1 cgr. 5 
à 2 cgr., deux ou trois fois par jour. 

Le second type (G) de dérivés .synlhétiques des alcaloïdes mor¬ 
phiniques est représenté jiar VEucoded (Merck) obtenu par 
Freund et Speyer en Iransformant la thébalne en oxyhydro- 
codéinone el en réduisant celle-ci en déhydroxycodéinone. Ce 
nouvel alcaloïde paraît être plus actif encore que les précé¬ 
dents; on l’emploie soit en injections sous-cutanées à la dose 
de 1 ou 2 cgr., soit en tablettes ou comprimés de 5 mgr. Son 
usage paraît s’êlre assez réiiandu et on a même signalé des 
accidents d’eucodalisme (•>). Nous avons signalé l’emploi de 
l'eucodal pour l’analgésie préparatoire à l’anesthésie géné¬ 
rale (7,). 

A côté de ces alcaloïdes nouveaux, il y a lieu de signaler 
égalemenl les diverses associations synergiques des alcaloïdes 
de l’opium qui ont fait l’objet de nombreux travaux. La jilus 


(1) IIkimann Zt'itschr., f, e.\p. Pntli. u. TIiCt., lülô, /7, :)i2. 

(2i Kaiiiiknk.imp. Klin. Wochen, 102.T,.2, 11102. 

(2) IIecht. Klin. Wocliensclir, 11)22, .7,1071 ; Hui.i.er, (îeriier et He.uboldt : Muneh. 
.Med. Wneh.. 1922, 70, 13S0. Klin. Woeli., 1921, .7, 910. 

(4) Boeiincke : Med. Klin., 1922, 10, ~û», 

(")) Le oodéonul n’est pas un corps dénoi,mais un mélange de véronal et do codéine 
jiréronisé surtoul romme hypnoticiue. lleelit. Loe. Cit. 

(0) Meyer : Klin. Wochensehr, 1924, .7, 232. 

(7) llEGK : Müneh Med. Woeli., 1924, 70, 908. 
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ancienne préparation de ccl ordre est le Pantopnn qui, d’après 
son protagoniste Sahli (1909), contiendrait la totalité des al¬ 
caloïdes de ropiuni à l’état de chlorhydrates. Toutefois, les ana¬ 
lyses de Mannich et Schwedes ont montré que le panlopon 
possède la composition suivante : Morphine : 17,5; Narcotinc: 
G.l; Codéine; 6,4; autres alcaloïdes 10,9 o/o, composition qui 
('st un peu différente de celle de l’opium, puisque, pour la 
meme quantité de morphine (soit environ 50), on trouve dans 
roi)ium : narcoline 20 à 35, Papavérine 2 à 5, Théha’ine 1 à 2, 
Codéine 1 à 1. etc. H). Le Puvcron (Hausse) se rapprocherait 
plus exactement de la composition moyenne de l’opium. L’avan¬ 
tage de cette préparation sur l’opium résiderait donc surtout 
dans la constance de sa composition, alors que la teneur de 
l'opium est assez variable. Toutefois, un autre problème s’est 
posé concernant l’établissement des proportions les plus favora¬ 
bles pour la multiplication ou la potentialisation des effets des 
alcaloïdes associés. Les recherches de Macht (2) ont montré que 
les propi'iétés analgésiques de la moriihine sont renforcées en 
présence des divers autres alcaloïdes de l’opium. Straub (3) avait 
déjà obtenu celte action renforçante, avec un mélange plus sim¬ 
ple ne contenant qu’un seul alcaloïde associé à la morphine, 
la narcotinc, mais en proimrtions qui dépassent celles où se 
trouvent ces deux alcaloïdes dans l’opium. La Narcophinc 
qui a été pi'éconisée d’après ces données, contient, en effet, 
parties égales de morphine et de narcotine à l’état de mé- 
conate; dans un tel mélange il y a renforcement des effets 
narcotiques et analgési(iues. tandis que l’action dépressive de 
la morphine sur le centre respiratoire est plutôt affaiblie. 

Un type de combinaison plus complexe et • se rapprochant 
de la composition de l’opium a été étudié par Faust (4); il a été 
introduit en thérai>cutiquc sous le nom de Laudanone et il 
présente la composition suivante : Morphine 10, Narcotinc 5, 
Papavérine 2, Codéine 1, Tliébaïne et Narcéine 0 gr. 50. 

Toutes CCS préparations, Pantopon, Pavéron, Naixophine 
et Laudanone, présentent donc l’avantage d’une composition 
constante et d’une action analgésique supérieure à celle de 
la morphine qu’elle contiennent; de plus, leurs solutions sont 


(1) La teneur en narcotine peut varier de 3,4 il (1.3 ‘/o (soit 17 à 32,3) et celle on 
eodiùno de 0,3 a 1,4 •/. (soit 2,3 à 7); van der Wielen, Pliarmacie Weekhlad, 1013 
p. 817. 

(2) Macht ; IIkhuasn et I.evy : J. of PhanmruL and exp. Thenip. 1010, S, I. 

(3) STRAfii: Biochiaii, Zielschr., 1012, H, 410. 

(4) Faust: Munrh. mi-d. iVurhensclir., 1012 p. 2480. 
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stérilisables. Ces produits paraissent donc préférables aux 
solutés opiacés, de composition variable, qu’on réalise avec 
les opiums naturels; toutefois il serait désirable que les fabri¬ 
cants indiquent exactement la teneur de leur produit en cha¬ 
cun des divers alcaloïdes. Aucune étude thérapeutique ne 
peut être entreprise et aucune conclusion ne peut être for¬ 
mulée sans cette condition préalable. Aucun médecin ne de¬ 
vrait accepter de prescrire celles de ces préparations dont la 
formule n’est pas exactement indiquée sinon sur les flacons 
mis enlre les mains du public, du moins dans les réclames, 
annonces ou échantillons médicaux. 

("A suivre) 


L’ACTION DES MÉDICAMENTS 

Par M. G. Leven 

L’élude pharmacologique des médicaments nous fournit une 
série do renseignements précis sur leur mode d’action. Ces 
renseignements puisent leur valeur dans leur objectivité; ils 
nous a{)portenl des données fournies par des analyses chimi¬ 
ques, par des mesures établies au moyen d’appareils variés 
(appareils enregistreurs, appareils de mesure de pression, etc.). 

Si l’observateur a une technique rigoureuse, les indications 
qu’il recueille ont une valeur absolue. 

11 n’en est pas de même lorsqu’il s’agit de noter les symp¬ 
tômes subjectifs provoqués par telle ou telle médication. On 
ne saurait être trop prudent, avant de dire qu’il y a relation 
de cause à effet enlre l’ingestion du remède et les symptômes 
subjectifs décrits par le malade. 

Or, parmi ces symptômes subjectifs, il en est qui sont bien 
connus des malades, instruits i)ar les conversations médicales 
entre amis non médecins, ou encore par les remarques des 
médecins eux-mêmes qui ont, à la longue, admis comme réels 
des symptômes subjectifs pithiatiques. 

Comme j’emploie un nombre très restreint de médicaments, 
utiles à ma spécialité, il en résulte que, les prescrivant î\ l’im¬ 
mense majorité de mes malades, j’ai une statistique dont l’im¬ 
portance justifie la signification. 

Parmi ces médicaments, il en est un, le bromure de sodium, 
que j’ai prescrit par kilogrammes à l’ensemble de mes mala¬ 
des, lorsque finit une année et par 60 100 gi’ammes 
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OU plus par malade, ces 60 grammes étant utilisés en 30 jours, 
les 100 grammes en 50 jours, car je ne prescris jamais de dose 
quotidienne supérieure à 2 grammes, pris en 2 fois. 

Souvent, très souvent même, je trouve chez le malade une 
certaine résistance à prendre ce sel dont le nom l’effraie. 
« Ce remède m’enlèvera la mémoire, me fera trop dormir,... 
m’abrutira Avec quelques variantes, c’est sur ce thème que 
bi’ode généralement le patient. 

Lorsque j’ai l’impression que l’effroi est un peu excessif, je 
m’incline ou mieux j’ai l’air de m’incliner et je prescris un 
produit qui sous un autre nom n’est que du bromure de 
sodium et, à la visite suivante, le malade me remercie de l’avoir 
écouté, ajoutant généralement qu’il avait déjà fait, avec d’au¬ 
tres médecins, l’essai du bromure de sodium, qu’il en avait 
toujours éprouvé les inconvénients qu'il m’avait signalés et 
que ce nouveau remède n’avait eu sur lui aucun des effets 
fâcheux déterminés autrefois i>ar le bromure de sodium. 

Parfois je ne tiens pas coifipte des craintes du malade et 
je passe outre, le priant de m’avertii', s'il y a lieu, dès qu’il 
aura constaté les effets appréhendés par lui. 

De temps eu temps, au bout de quelques jours. Je reçois 
une lettre ou le coup de téléphone m’avertissant que les 
craintes se sont réalisées et qu’il faut trouver autre chose. 

Je réponds aussitôt qùe l’expérience étant faite avec beau¬ 
coup de bonne grâce par le malade, je puis remiîlacer le 
bromure de sodium par ce médicament nouveau qui a tous 
les avantages du premier, sans en avoir les inconvénients et 
je prescris ce remède parfait. 

Alors, j’ai de nouvelles surprises, car les réclamations, — 
le remède ne changeant que de nom —, ont totalement varié. 
« Votre bromure m’endormait, m’enlevait mes forces. Le nou¬ 
veau remède m’excite, m’enlève le sommeil ». 

l’n certain nombre de confrères, dont j’ai soigné des pa¬ 
rents ou des clients, ont été les témoins des faits que je| 
ra]>porte. 

Ce que je viens de conter pour le bromure de sodium est 
vrai pour un certain nombre de remèdes et voilà ce qui rend 
si complexe l’étude de l’acÜQn d’un médicament, dès l'ins¬ 
tant où l’on aborde la description des symptômes subjectifs, 
nés de son emploi. 

Les auditeurs qui assistent à ma consultation du vendredi à 
l’Hôtcl-Dieu sont souvent surpris de me voir donner, comme 
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fortifianls, des mcdicamcnls qui n’ont jamais clé prescrits 
comme tels, ajirès avoir apprécié la suggestibilité du sujet (1). 

Que de médicaments injectés n’ont agi que par un même 
procédé ! 

Pour conclure, je demande au lecteur la lîcrmission de 
rappeler ce que j’ai dit dans un article sur la maladie vue 
au travers de la Théraiieutiquc (2). Je signale, dans ce travail 
les difficultés de l’expérimentation clinique; j’attribue à ces 
difficultés - les revirements dans remploi de certains remèdes; 
je rappelle cette formule cruelle, hélas parfois justifiée ; pre¬ 
nez ce médicament pendant qu’il guérit encore et je termine 
en disant ; le médicament qui, bien étudié, bien expérimenté 
aura guéri, guérira toujours ! Dans l’élude de l’action d’un 
médicament, souvenons-nous constamment de ce qu’a dit Lavoi¬ 
sier (3), chargé d’un rapport sur les procédés théraixîutiques 
de Mesmer : « Lorsqu’on emploie des remèdes, il est infini¬ 
ment difficile de déterminer ce qui appartient à la nature et 
ce qui appartient au remède, v 


(1) Le dosage (io la suggestibilité; application au diagnostic. Leçon faite dans le ser¬ 
vice du ü'(laussade, llMel-Diou, 15 avril 1924. 

(2) Pmse môdieale, 23 février 1921. 

(3) Laruisier, par Edouard CniMAUx, page 133. Paris, 188S. 
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Quels sont les fibromes ^u’il faut opérer î Schickelé. (Faris 
nicd., juin 1924, n“ 25, p. 572). — L’opération, chez une femnio 
jeune, peut être utilisée comme un procédé relativement conservateur; 
sa HU]iériorité est manifeste dans les cas do fibrome avec grossesse 
reconnue. Elle permet do reconnaître les lésions anciennes de salpin¬ 
gite ou d’appendicite. 11 faut opérer les tumeurs volumineuses, (jui 
déterminent une gène abdominale manjuée, les fibromes qui donnent 
des troubles de coini)ressioii des organes voisins, les fibromes spbace- 
lés et ceux qui s’accoinjiagnent de lésions inflammatoires annexielles, 
en faisant dos réserves pour les annexites anciennes. On intervien¬ 
dra pour toute menace de dégénérescence maligne de la tumeur, cl 
dans tous lep cas où la curie et la rœntgentliérapie se sont montrées 
inefficaces. 

Le massage gynécologique. Schil. (Paris méd., juin 1924, no 25, 
p. 58;î}, — Le massage est effectué sur la paroi abdominale par la 
main ib-oite; il est direct s’il est pratiipié sur les organes génitaux sou¬ 
levés jiar la main qui touche; il est ‘indirect s’il est effectué en dehors 
do la zone génitale. Les différents mouvements utilisés juTinettent de 
réaliser le massage, l’effleurage, le relèvement des viscères, la pression 
redressante, l’étirement, la malaxation. Les indications les ])lus clas¬ 
siques du massage sont la rétro-déviation de l’utérus gravide, les 
retards de rexjmlsion placentaire, les hémorragies de la délivrance. 
La gymnastique complétera utilement cette méthode. 

Quelques remarques sur le traitement de l'éclampsie. Essen 
Mœller. (Bruxelles méiL, juin 1924, n» 53, p. 957). — Deux méthodes 
sont en présence : évacuation rapide de l’utérus, ou expectative avec 
narcose et saignée combinée. Les observations et les statistiques 
publiées par les partisans des deux méthodes ne permettent jjas de 
conclure à sa sui>ériorité de l’une d’elles. 11 semble que les échecs 
soient dus à une intervention troj) tardive. L’évacuation de l’utérus 
avant que se manifestent les symptômes graves, alors que la femme 
est encore en état d’« éclampsisme » permettrait de sauver la mère 
dans la majorité des cas. 

Le. curettage dans l’infection puerpérale post partum. Bon- 
necaze. (P. M., mai 1924, n" 40, p. 434). — En présence de signes 
généraux d’infection, l’utérus mou, douloureux au palper, avec col 
entr’ouvert et pertes fétides, doit faire soup<,‘onner la rétention et com¬ 
mande un curettage immédiat. Le curettage doit être également prati¬ 
qué, même lorsque les signes locaux ne permettent pas de porter avec 



2G6 


VLLETIN GÉNÉRAL DE TlIÉRAREUTIQUE 


précision le diagnostic de rétention, pour tous les cas où l’infection 
n’a pas d’autre cause reconnue. Dans les cas d’hémorragie, le curet¬ 
tage donne de très bons et très constants résultats. 

Traitements des fibromes utérins. Tuffier. {Monde méd., mai 1924, 
n» Ü46, p. 345). — On pratique trop facilement l’hystérectomie pour 
des fibromes utérins; dans de nombreux Cas, la simple myomectomie, 
avec énucléation des fibromes, suffit et permet de conserver les an¬ 
nexes et tout ou partie du corps utérin. L’ablation totale ne doit être 
pratiquée que pour des cas bien définis: annexite grave, nature du 
fibrçine, qui par sa consistance ferait craindre une dégénérescence 
sarcomateuse, ou menace d’épithélioma du col. Dans les'cas où l’opé¬ 
ration cbnservatrice ne peut être réalisée, la curiethérapie et la radio¬ 
thérapie reprennent leurs di’oits. L’idéal serait de pouvoir protéger 
les ovaires contre l’action des rayons ou du radium. Dans ce but, 
l’auteur a mis en œuvre divers procédés. 11 a, dans un cas, inti’oduit 
les ovaires dans deux hémicqques de plomb, qui resteront en place 
pendant toute la durée du traitement radiothérapique. Une autre mé¬ 
thode consiste à greffer les ovaires au-dessus do la région ombilicale; 
ils se trouvent ainsi suffisamment éloignés pour échapper à l’action 
du traitement par le radium ou les rayons. Les fonctions de l’ovairé 
greffé ne se rétablissent pas avanjt 4 à 6 mois, on peut se demander 
si ce laps do temps ne suffirait pas à assurer, sans autre traitement, 
la régression du fibrome. 

Traitement de l’avortement provoqué. Lemeland. {La médecine, 
avril 1924, n® 7, j). 505). — Dans les cas bénins, se présentant, clini¬ 
quement, comme un avortement spontané, on fera un simple curettage, 
après avoir vérifié soigneusement l’état de la paroi utérine. On aura 
recours à. l’hystérectomie vaginale dans le cas d’une perforation uté¬ 
rine, qui peut no se produire que tardivement après la chute d’une 
escharre. Dans les cas graves, mais où il n’existe pas de perforation 
ou de i>étitonite (pii commande une hystérectomie immédiate, on se 
basera, pour prendre une décision, sur l’état général : pouls, respiration, 
état nerveux, maiche des accidents infe<'tieux, et sur l’état Iccal; 
l’utéius est ouvert, on peut l’explorer au doigt, son évacuation par 
curage est facile; on jieut momentanément s’en contenter et surveiller 
l’évolution: au contraire, l’utérus est fermé, aucune évacuation ovu¬ 
laire no s’est ])roduite, les symptômes généraux sont alarmants : 
il faut faire une hystérectomie. 

Le cyanure de mercure chez la femme enceinte. Sauphar. {La 
médecine, avril 1924, n® 7. p. 514). — Une albuminurie légère ne suffit 
pas à faire abandonner le traitement par les arséniCaux, mais lors- 
qu’apparaissent les œdèmes, avec bouffissure de la face, lorsque la 
quantité d’albumine est notable, on doit leur préférer un médicament 
qui s’élimine rapidement Tel est le cyanure de mercure dont l’élimina- 
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tion est comjilète en 24 heures. Il présente, en outre, l’av^antage d'être 
très riche eu mercure et, par conséquent, plus actif que les autres sels. 
On fera de préférence des injections quotidiennes de 1 cgr., avec un 
jour de repos par semaine, jusqu’à concurrence de 25 à 30 injections 
Al. Millian remplace la solution à 1 p. 100, hahitucllement employée, 
par une solution à 1 p. 200, isotonique, selon la formule suivante : 

(Ihlorure de sodium. dix-huit milligrammes. 

Oyanure do mercure. un centigramme. 

Eau distilllée. deux ceuliuiètres cubes. 

Chaque série de 20 à 30 piqûres sera séparée par un intervalle 
de 20 jours, pendant lescjuels on pourra donner 3 grammes d’iodure 
de potassium par jour. 

. Le traitement médical de l’infection puerpérale (Evolution thé¬ 
rapeutique) R. Pierret. {Biolog. viéil., janv. 1924, n° 1, p. 33). ^ 
L’auteur rappelle les études faites récemment sur l'action du novarsé- 
nobenzol au cours de l’infection puerpérale {Thhen de Joanmj et 
Toiichard, Paris 1923). Les petites doses d’arsenic ont probablement 
un rôle inhibiteur sur le développement des cocci; la répétition des 
injections permet d’entretenir dans le sérum un milieu légèrement ar- 
sénical, peu favorable au développement du streptocoque. Les doses 
injectées n’auraient pas de pouvoir bactéricide in vitro. On peut se 
demander s’il n’y aurait pas ‘intérêt à utiliser des dos(‘s plus fortes, 
ou même réaliser la mise en contact du novai-ténobenzol avec la mu- 
qucfuse utérine, i)ar une méthode comparable à celle (pi’on utilise 
pour l’angine de Vincent, par exemple. 

Traitement de l’infection puerpérale par l’emploi des cultures 
pures de bacilles lactiques introduites dans les voies génitales 
et dans la cavité utérine. Cbirié. {La médecine, avril 1924, no 7, 
p. 494). — Une culture pure de bacilles hu-tiques, additionnée de 
lactose, est introduite dans les voies génitales, la multiplication 
du bacille produit de Timide lactique qui s'oppose au développement 
des autres germes. La bouillie est appliquée sur la vulve, à l’aide do 
mèches (jui en sont imprégnées. Dans le vagin, on l'introduira à 
l’aide d'un bock muni d’un caoutchouc et d’une canule. Dans l’uté¬ 
rus, on lii fera pénétrer à la fin d’une injection intra-utérine, en rom- 
pla(,'ant la sonde intra utérine par une cinule de Saint-Louis. Chaque 
iipplication sera utilement précédée d’une injection d’eau bouillie 
pure ou de sérum physiologique,' sans adjonction d’antiseptique. Le 
pansement lactique rend de grands services dans tous les cjus habituels 
d’infection des voies génitales ou de plaies du col ou du vagin. In¬ 
troduite dans la cavité utérine après une délivrance incomplète due 
à l’adhérence particulière du placenta, elle a réalisé un véritable cu¬ 
rettage. Dans un cas de gangrène du sein on a pu assister au net¬ 
toyage et à l’avivement de la plaie sous l’influence de la bouillio lac¬ 
tique. 
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GLANDES A SECKETION INTERNE 

La prophylaxie du goitre endémique par l’iode. Rooh. (P. M., 

mai 1924, ii" 3G, p. 385). — L’iode employée sous diverses formes: 
comprimé d’iodure de potassium, sel iodé ou même sachet iodifère, 
semble avoir donné do bons résultats jirophylactiques. Il est néces¬ 
saire do commencer de très bonne heure le traitement, avant même 
l’Age scolaire, de le continuer toujours et de rétendre au plus grand 
nombre d’habitants jiossible. C’est rioduration du sel de cuisine qui 
semble réaliser, do la manière la plus simple, ces diverses conditions. 

Asthme et hyperthyroïdisme: traitement par la radiothérapie de 
la glande thyroïde. ’Widal et Ahrami. (P. il/., mai 1924, n° 44, 
p. 473). — On 2 >ratique des irradiations successives des lobes du 
corjis thyro’i’de et de la région thymiip-.e. Le.s premii'res séances provo¬ 
quent une exacerbation de tous les troubles, puis, le traitement étant 
poursuivi, les crises d’asthme disparaissent, et le Basedowisme s’-amé- 
liore jusqu’à suppression complète de tous les phénomènes dont il était 
la cause. , 

CŒUR ET CIRCULATION 

La spartéine comme médicament cardiaque. (Mouvement thérajieu- 
tique). Cheinisse. (P. il/., juin 1924, nv 48, p. 519). — Il serait jiré- 
maturé de se faire une opinion définitive sur l’effcticité: du sulfate de 
spartéine. Les auteurs ne se sont pas encore mis d’accord sur ce sujet. 
L’action jihysiologique do ce médicament est encore mal connue, et la 
posologie n’en est pas encore réglée avec précision. Les divergences 
d’ojiinion peuvent provenir également des différences existant dans 
les échantillons étudiés. 

Traitement des varices par les injections intra-variqueuses. Ba- 
zelis, (/’. il/., avril 1924, n“ 33, p, 358). — On utilise, pour ces in¬ 
jections, une solution de salicylate de soude à 20 p. cent (2 à 5 cc. 
par Injection et 10 cc. par séance), à 30 p. cent (2 à ;i rc. jiar injection 
et jusijii’à (j cc. par séance), à 40 p. cent (2 à 3 cc. par injection 
et par séance). L’adjonction de novoca’i’ne supprime la réaction dou¬ 
loureuse qui suit parfois l’injection. On a utilisé le biodure de mercure 
ou la quinine dans les formules suivantes : 


Biodure de mercure. 1 cgr. 
lodure de sodium. 1 cgr. 
Chlorure de sodium. 1 cgr. 
Eau distillée. . . 1 orne. 


Chlorhydrate neutre de quinine. 0 cgr. 40 

Urethino.0 cgr. 20 

Eau distillée.3 Cinc. 


Ce traitement semble agir avec autant d'efficacité sur la veine ecta^ 
siée et les iiaquefs variqueux que sur les ciomp'ications de l’état vari¬ 
queux: dermite à répétition, ulcères tenaces. 
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lies maladies des veines et les injections phlébo-sclérosantes. 
Foincloux. {Bull, méd., juin 1924, n" 25, p. 685). — La jililébite 
nseptique oblitérante, provoquée par les iiijrcaoiïs, no peut iras détc'r- 
niiner d’embolie. Avant do commencer le traitement il est bon de 
tâter la susceiitibilitô du malade par l’injection d'une dose d’épreuve, 
dont les effets sont jugés trois ou quatre jours plus tîu'd. On commen¬ 
cera les injections en un point éloigné de la racine du membre, mais 
on insistera ensuite sur le traitement des varict's les plus élevées, 
l’oblitération des amjioules proximales entraîne l’affaissement des va¬ 
rices distales et raccourcit d’autant le traitement. Cette méthode peut 
être appliquée au traitement des liémorro’ides ; l’auteur rapi)orte un 
cas j)crsonnel de traitement d’un varicocèle. 

L’hypertension de la ménopause. Pronostic et traitement. Girons 
et Tacoel. {Btill. méd., juin 1924, n“ 26, p. 703). — A côté du traite¬ 
ment habituel de l’hypertension : régime, nitrites, iodure, il faut, dans 
ce cas particulier, faire une large place aux extraits glandulaîi-es. 
L’opothérapie est particulièrement active chez les obèses; elle a un 
rôle si efficace que le ])ronostic de cette hypertension s’en trouve très 
amélioré. La guérison à pou près complète, obtenue chez cinq malades, 
entre autres, persiste depuis un an déj<à. 

SYSTEIKEE NERVEUX 

Le nouveau traitement de la paralysie infantile. Bordier. (P. 31., 
mai 1924, n° 38, p. 414). — La radiothérapie est comhinée îi la diather¬ 
mie. L’irradiation de la moelle se fait par séries de trois séances cha¬ 
cune, la dose, jiour chaciue séance ne doit pas dépasser 1,5 unité mesu¬ 
rée sur la peau. Le traitement comporte 3 à 4 séries séparées par un 
mois d’intervalle. La diathermie jiermet do combattre l'hypothermio 
qui accom])agne toujours l’atrophie des muscles. Après cinq à dix 
séances la chaleur revient dans les membres ati'ophiés. On no com¬ 
mencera la galvanisation qu’après la disi)arition à peu près complète da 
l’hypothennie. 

La vaccination antityphoïdique de la population civile, le con¬ 
trôle de la vaccination par voie buccale. Achard. {Bull, méd., juin 
1924, n® 24, p. 659). — L’efficacité do la vaccination antityphoïdique 
est aujourd’hui démontrée. La vaccination pjir voie buccale permettrait 
de l’étendre à toute la population civile. Son efficacité serait contrôlée 
par la séro-réactiou; il est nécessaire pour cela do faire apparaître 
dans le sérum les anticorps qui ne se forment pas, en général, après 
la vaccination par voie buccale. Il serait possible d’obtenir ces anti¬ 
corps en a.igmentant la dose de vaccin et en sensibilisant la muqueuse 
digestive soit par de la bile étrangère, soit par la bile du sujet lui- 
même, sécrétée à la faveur d’un cholagogue. 

Le furoncle du visage et son traitement. Beaumont, (l'fe méd., 
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juin 1924, n® 22, p. 915). — La supériorité de l’incision précoce n’est 
pas établie. La ligature ou la compression de la veine faciale sont ren-- 
dues inutiles par l'existence de nombreuses anatosmoses. C’est à 
l’expectative et au traitement médical qu’il faut aujourd’hui donner la 
préférence. Cependant un léger coup de bistouri évacuera les collections 
purulentes qui se fpnnont quelquefois; on pourra y ajouter un tam¬ 
ponnement avec du sérum. Une autre-méthode consiste à injecter, tout 
autour du furoncle, et dans le furoncle même, du sa ig pris au malade ; 
on utiliserait ainsi les propriétés bactéricides du sang, et on réaliserait 
localement une thérapeutique de choc. 

Sur l’angine de Vincent et son traitement étiologlçine. Fuig. 
(P. J\I., mai 1924, n» .96, p. 390). — Dans la majorité des cas c’est une 
affection alvéolodenbiire qui est en cause. L’extraction de la dent gué¬ 
rira l’angine. C’est la dent de sagesse, chez l’adulte, la de.rt de six ans, 
chez l’enfant, qu’on devra le plus souvent incriminer. Localement les 
arsénobenzènes, le bleu de méthylène agiront efficacement sur l’ulcé¬ 
ration. 

Méthodes, rapides et simplifiées de traitement antirabique. 
Bemlinger. (Paris méd., juin 1924, n» 23, p. 527). — La modification 
du traitement antirabique doit tendre vers une double amélioration: 
diminution de la durée du traitement, possibilité pour le malade de se 
faire soigner jilus près de sa demeure. On pourrait injecter quotidien¬ 
nement une plus grande quantité de moelle, et pratiquer deux injec¬ 
tions i)ar jour, au lieu d’une, ce qui réduirait le traitement à cinq 
ou six jours au lieu de quinze pour les morsures bénignes. Le même 
procédé permettrait de traiter en sept jours environ les morsures gra¬ 
ves. La tccbiiique du traitement est actuellement très simplifiée, et so 
trouve do ce fait à la portée de tous 1,'s bactériologistes ; la création de 
nombreux centres antirabiques ne semble donc présenter aucune dif¬ 
ficulté et permettrait au patient d’éviter de longs et coûteux déplace¬ 
ments. 

Essai sur l’action préventive et curative des chocs protéiques 
et anaphylactiques dans la rage expérimentale. Thévenot. JBull 
Acad, méd., juin 1924, no 24, p. 733). 

TTii cas de mélitococcie. Vaccination curative avec phénomène 
d’Arthus. Arloing et Eangeron. (Bull. Acad, méd,, juin 1924, n“ 24, 
p. 7.36). 

Traitement des affections chroniques de la gorge et du nez. 
Helsmoortel. {Paris méd., juin 1924, n° 24, p. 554). — Le massage 
donne dans ces cas de très bons résultats; il est nécessaire, quel que 
soit le siège de l’affection, de masser toute la muqueuse du nez et du 
pharynx: pour le nez on emploie une sonde Couverte d’ouate, pour 
la gorge les deux index soigneusement vaselinés. Les séances seront 
lôpétées tous les deux jours, et dureront do 1/4 à 1/2 minute pour cha- 
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que narine et pour la gorge. Cette méthode a donné de très bons ré¬ 
sultats dans les cas de catarrhe chronique rétro-nasal, de phai^ngite 
hypertrophique ou de pharyngite atrophiijue liée à une affeclion na¬ 
sale de même nature. Le massage sera suivi d’un badigeonnage de va¬ 
seline mentholée à 10 p. cent. 

Fourquoi ne pas pratiquer d’emblée chez le nourrisson l’injection 
intra-ventriculaire de sérum antiméningococcique ? Sopter. {Paris 
tnéd., juin 1924, n° 23, p. 534). — Même dans les cas de méningo- 
épendymite libre, il y aurait grand intérêt à pratiquer l'injection intra- 
ventriculaire; la pénétration dans le ventricule est en effet lente et tou¬ 
jours incomplète, même lorsqu’il n’existe pas de ventriculite bloquée. 
L’épendymite existe dans tous les cas de méningite cérébro-spinale, elle 
s’accompagne do choroïdite; la chorio épendymite est, en général, pri¬ 
mitive et ne constitue pas une complication de la sous-arachnoïdite, 
qui est en réalité secondairo. Le foyer ventriculaire est donc la source 
de l’infection. Chez le nourrisson, dont la fontanelle ouverte donne un 
accès facile au ventricule, l’injection ventriculaire semble toute indi¬ 
quée, môme avant que soit porté avec certitude le diagnostic*d'épen- 
dymite. 

Traitement de la dysenterie amibienne par le stovarsol. Kuben- 
thaler et Jausion. {Paris méd., juin 1924, n° 2.3, p. 538). — Ce nou¬ 
veau médicament semblait depuis longtemps avoir une action efficace 
et nouvelle sur les kystes amibiens qui résistaient au chlorhydrate 
d’émétine. Les auteurs en ont obtenu les meilleurs résultats dans cinq 
cas de dysenterie. Il importe de le donner à des doses suffisamment 
élevées pour obtenir une action rapide; on peut en prescrire 1 gr. 50 
quotidiennement. On laissera, à côté de lui, une place à l’émétine ,qui, 
dans les cas aigus et douloureux, a des effets sédatifs plus manifestes. 

NUTRITION 

De la mise en pratique du traitement du diabète par l’insuline. 
Chabanier, Lobo-Onell et Lebert. {P. J/., avril 1924, n» 33 et n» 38, 
p. 353 et p. 409). — La cure d’insuline doit être précédée de la détermi¬ 
nation de l’élément diabète rénal, qui permet d’établir le régime maxi¬ 
mum en hydrates de carbone. On y ajoutera la détermination du bilan 
en hydrates de carbone, qui permettra d’appré ûer les effets de l’insu¬ 
line. La cure d’insuline se fera jrar une série d’injections intra mus- 
culaires, à raison de deux injections par jour, une avant chacun des 
deux principaux repas; dans les cas gravées on pourra faire 3 injec¬ 
tions par jour. Trois principes importants doivent diriger le traitement : 
la série doit être ininterrompue, la cure doit être prolongée suffisam¬ 
ment longtemps, les piqûres doivent être suivies immédiatement 
d’un des principaux repas. On introduira, dans chaque repas, une 
quantité aussi grande que possible d’hydrates de c.irbone, afin d’éviter 
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les conséquences de la chute glycé.nique post-insulinique. Après la 
cessation du traiteinent, on instituera un régime jilus restreint que 
pendant la cure. L’iiisuliiie est indiquée dans les états comateux et 
pré-comateux du diabète, dans les diabètes graves, les diabètes gras 
compliqués et les interventions chirurgicales chez les diabétiques. 

Traitement externe des diabétides vulvaires. Veyrières. {BuU. 
méJ., juin 1924, n" 23, p, G31). — Le traitement est à peu près le 
même que celui des dermo-épidermites par levuia^s. On prescrira 
des toilettes fréquentes : une toilette après chaque miction, faite avec 
une solution de sulfate de cuivre, à 2 ou 3 ])our 1000 en cas d’ulcé¬ 
rations, à 5 ou 10 pour 1.000 dans le cas contraire. Les badigeonnages 
au nitrate d’argent à 1/10 seront faits deux fois jiar semaine ou tous 
les cinq jours ; ils détruiront la levure et activeront la cicatrisation 
des ulcé'rations. i. 

Sur quelques indications de l’insuline en dehors du diabète. 
(Mouvement thérapeutique). Cheinisse. {P. M., mai 1924, n® 36, 
p. 391)r — Les auteurs américains rapportent les bons résultats obte¬ 
nus pa” l’emploi du glucose et insuline combinés dans des cas d’aci¬ 
dose pré- et post-opératob‘e, avec nausées et vomissements. L’acidose 
par inanition serait également justiciable du même traitement; enfin 
plusieuns observations de vomissements graves de la gestation mettent 
ou évidence les heureux effets que l’insuline pourrait avoir dans ce 
cas. 

Le rôle fixateur des vitamines au cours du métabolisme des élé¬ 
ments minéraux et de la chaux en particulier. Houlbert, (Bull, 
méd., juin 1924, n® 26, ]>. 705). — Le rachitisme expérimental montre 
bien que, sans vitamines, l’organisme est inapte ii fixer les sels cal¬ 
caires des aliments. Les sujets qui sont soumis h un traitement récalci- 
ficateur minéral n’assimilent convenablement les sels calcaires ajoutés 
au régime qu’îi condition de leur adjoindre des vitamines, sous fonne 
d’aliments qui en contiennent ou d’extraits vitaminés, et de l’adrénaline 
extraite des capsules surrénales. Le malade doit être mis, en outre, 
dans les meilleures conditions ^possibles d’aération et de lumière. 

TISSUS ET HUMEURS DE L’ORGANISME 

Dilatation gastrique avec ulcus pylorique: traitement médical. 
Leven. (P. M., juillet 1924, n® 55, p. 579). — Le traitement médical 
do la dilatation doit précéder l’intervention chirurgicale pour l’ulcère. 
Le corset banal suffit à relever le bas fond gastrique; la pelote 
est inutile et remonte l’estomac trop haut, lui imprimant ainsi des 
courbures nuisibles. Le traitement médical de la dilatation sera suivi 
du traitement spécifique de l’ulcus, et c’est seulement en cas d’échec do 
ce dernici* que le chirurgien interviendra. 
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Le traitement de l’anémie pernicieuse par la méthode de Sfeisser. 
(Mouvement thérapeutique). Cheinisse, (P. M., avril 1924, n» 34, 
p. 371). — En commençant par des doses de 20 ou 40 milligr. d’acide 
arsénieux, on a pu atteindre 140 et 150 milligr. par jour. Il s’agit, en 
effet, de donner non pas la dose maxima mais la dose efficiace, c’est- 
à-dire celle pour laquelle la courbe de l’hémoglobine commence à mon¬ 
ter. On arrête alors brusquement le traitement. Des cures arsenicales 
renouvelées mettront à l’abri des rechutes, qu’on ne craindra plus 
lorsque la courbe d’hémoglobine dépassera 70. Cette méthode, à côté 
de quelques bons résultats, a fourni également des édiecs. Il est 
d’ailleurs de nombreux cas où l’intolérance du malade se manifeste 
bien avant qu’on atteigne les doses prescrites par Neisser. 

Indications du traitement antisyphiliti^ne tirées de l’état rénal. 
Lortat-Jacob. {La médecine, mars 1924, n® 6, p. 444). — Avant 

d’établir le pronostic d’un traitement antisyphilitique, chez les sujets 
atteints de néphrite chronique ou de syphilis, il est nécessaire de con¬ 
naître le degré de perméabilité rénale et la qualité des fonctions 
hépatiques. L’intégrité des fonctions hépatiques, la bonne élimina¬ 
tion des chlorures, sont favorables à l’administration du traitement 
spécifique. En cas .de mauvaise élimination chlorurée, celui-ci de¬ 
vra être précédé d’une cure diurétique. Le bismuth, diurétique, comme 
le mercure, et moins nocif pour le foie cpie l’arsénobenzol, semble 
être la médication de choix. Les sels solubles sont indiqués dan.s 
les néphrites syphilitiques avec œdèmes ou rétention chlorurée. Pour 
traiter la syphilis chez un sujet porteur de néphrite chronique, 

on s’adressera, de préférence, aux i^réparations de sels insolubles, 

à teneui faible en bismuth, avec association iodée, tel l’iodo-bismuthate 
de quinine, par exemple. 

Action du Bismuth sur les réactions de Wassermann arséno- 
irrédutibles. Le Blaye, Mlle Y. le Dennat, Vandier et Beturaud. 

{Arch. méü. chirur. de Province, mars 1924, n» 3, p. 96). — Les 14 
c<is étudiés avaient tous une réaction positive persistante malgré 
plusieurs séries d’îursénobenzol. Le traitement bismuthique amena 
une modifiaition rapide de la réaction sérologique qui, pour la 
plujiart des cas, est devenue négative après quelques séries d’in¬ 
jections d(^ bismuth et une dose totale variant do 0 gr. 60 à 2 gr. 80, 
suivant les malades. Les syphilis jeunes sont plus sensibles au trai¬ 
tement que les syphilis anciennes. La négativation, une fois obtenue, 
ne persiste pas toujours; il peut y avoii- des réactions irréductibles, 
on particulier, pour les traitements tardifs; la bismuthorésistance 
existe comme l’arsénorésistanco. 

üssais de vaccination par voie buccale contre la fièvre typhoïde. 
Gauthier. (Bull. Acad, méd., avril 1924, n® 16, p. 486). — Ou a 
employé un vaccin polyvalent sous une forme liquide; les germes, 
tués par la chaleur, étaient au nombre do 3 milliards de corps mi- 

3 
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crobiens par centiinMre cube. La dose journalière était de 1 cc. pour 
un adulte, 1/2 cc. pour un enfant de 2 à 6 ans, 1/4 de cc. pour un 
enfant aU-dossous de 2 ans, dose renouvelée pendant trois jours con¬ 
sécutifs. Le vaccin était pris à jeun, dans un peu d’eau. Les réactions 
observées furent à peu près nulles. Cette méthode, appliquée à 
toute la population de différents bourgs, a permis d’arrêter brusque¬ 
ment et com])lètement une épidémie de typhoïde. 

Climatothérapie de la tuberculose pulmonaire. Vaudremer. {IjO, 
médecine, mai 1924, n® 8, p. 64(i). 

Contribution au traitement de la prétuberoulose pulmonaire et 
des maladies des voies respiratoires par la gymnastique analyti¬ 
que. Tissié. (,/. de niéd. de Bordeaux, avril 1924, iio 7, p. 257). 

Xies trachéites pures et leur traitement. Didier. (.7. Se. méd. 
de Lille, avril 1924, ii° 17, p. 269). — La méthode des injections intra- 
trachéales semble donner les meilleurs résultats : on utilisera une serin¬ 
gue coudée à bec moyen et on jiratiquera, tous les deux jours ou deux 
fois par semaine, une injection intratrachéalo d’une solution huileuse 
d’essences aromatiques : goménol, eucalyptol, myrtol, etc... à faible 
concentration. Les inhalations de vapeur d’eau {luront l’avantage de 
fluidifier les sécrétions; le bromoformo et la codéine soulageront le 
malade en diminuant le réflexe à la toux, 

Le stovarsol dans la lambliase. Massia. [Biolog. méd., n° 4, 
p. 191). — Des kystes de hmhlia ayant été décélés dans les selle.s d’un 
enfant présentant des troubles hépatiques et intestinaux mal définis, 
celui-ci fut soumis au traitement p ir le stovarsol : un demi-comprimé 
malin et soir pendant 8 jours consécutifs. Au bout de ce temps, les 
kystes do lamblia avaient complètement disparu. 

Premiers essais du 189 au Gabon (pian, syphilis, ulcères phagé- 
déniques;. Beurnier et Clapier. {Bioloy. méd., fév. 1924, n® 2, p. 71). 

Action préventive du Stovarsol vis-à-vis du pian (frambeésia tro¬ 
picale). Baermann. [Bioloy. méd., fév. 1924, n° 2, p. 85). 

Le traitement du pian par le Stovarsol. Tanon et Jamot. Bioloy. 
méd., fév. 1924, n® , p. 89). 

MALADIES INFBCTIETTSES BT PABABITAIBBS 

La climatothérapie de la tuberculose pulmonaire. 'Vaudremer. 

[La Médecine, mai 1924, n° 8, p. 646). — Les qualités générales qui 
rendent une région propre h la cure sont: la perméabilité du sol, 
la rareté des brouillards, la stabilité thermique, la limjiiditô de l’at¬ 
mosphère, la pauvreté do l’air en microbes, la faiblesse des vents, 
la ])uissancc de l’insolation, un état hygrométrique moyen et peu de 
poussières. Le climat de plaine, de type moyen, suffit quelquefois, 
par la simple cure d’air qu’il réalise, à amener une grosse améliora- 



ANALYSES 


27S 


tion dans l’état du malade. Le climat de montagne a de nombreuses 
contre indications : emphysème, sclérose, dilatation bronchique, insuf¬ 
fisance cardiaque et hypertension, formes fibreuses hémoptoïques ré¬ 
cidivantes, tuberculoses jeunes à poussées évolutives fébriles. La ré¬ 
gion du sud-ouest comprend trois grandes régions; Arcaclion, Pau et 
Cambo. Ces deux dernières conviennent aux tuberculoses en évolution; 
c’est à Aicachon qu’on enverra les dyspeptiques, les anorexiques et les 
tuberculoses à forme torpide. Le climat méditerrairéen a un effet 
pai'ticulièrement heureux dans les formes torpides, la tuberculose des 
gens âgés. Il faut l’interdire aux tuberculeux congestifs, à poussées 
bronchiques fréquentes avec épisodes fébriles, aux phtisies à évolution 
rapide, aux tuberculoses laryngées. 

Le problème de la tuberculose et l’orientation thérapeutique. 
Besançon. (La Médecine, mai 1924, n» 8, p. 665). — La cure d’air, 
la cure do repos, l’alimentation substantielle constituent la triade 
thérapeutique qui est le fond du traitement do toute tuberculose. Parmi 
les méthodes nouvelles, la vmccination comporte: la vaccination pré¬ 
ventive ;réalisée à l’aide de bacilles vivants att‘'‘nués, elle ne semble 
pas très efficace pour l’homme; les bacilles morts semblent, expé¬ 
rimentalement, avoir un pouvoir préventif encore moindre que les 
bacilles vivants. La vaccinothérapie, quel que soit le vaccin envisagé, 
rr’a i)as encore donné de résultats suffisamment certains l'our qu’on 
puisse en faire usage, dans la pratique courante. La sérothérapie a 
donné quelques succès dans les tuberculoses chirurgicales, mais on ne 
l)eut présenter aucun résultat probant dans la tuberculose pulmonaire. 
La tuberculinothérapie peut agir efficacement dans les tuberculoses 
locales : cutanées ou oculaires, mais la provocatioir du remaniement 
des foyers dairs la tuberculose pulmonaire est très délicate, et les 
avantages qu’on pourrait on tirer ne compensent pas ses réels dangers. 
La chimiothérapie, iodures, sels de cuivre, terres rares, n’a pas une 
action démontrée sur la tuberculose pulmonaire; ces divers médica¬ 
ments auraient donné de bons effets, entre les mauis de quelques 
auteurs, pour certaines formes ganglionnaires ou chirurgicales. Les 
effets de la leucothéra])ie pourraient être étudiés avec profit; c’est 
l)eut-être par son intennédiaire qu’cigissent les cautères, les pointes 
de feu, les vésicatoires. Le terrain tuhercmlisable peut être modifié 
par le traitement calcique, la recalcification étant favorisée par l’adré¬ 
naline; la cure de lumière et la cure de soleil sont les véritables agents 
de l’excitation vitale. 

Le traitement de la tuberculose par l’héliothérapie artificielle. 
Buîestel. (La Médecine, juin 1924, n° 9, p. 705). — L’héliothérapie ar¬ 
tificielle présente de nombreux avantages : elle permet la cure quels que 
soient le climat et les conditions atmosphériques extérieures, elle évite 
la nécessité du séjour dans un établissement siwcial, séjour coûteux 
et incompatible avec les occupations du malade. Outre les effets to- 
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niques généraux et locaux qu’elle réalise comme la cure de soleil, elle 
a grâce aux radiations de courte longueur d’onde, une action certaine 
sur la fixation des sels de calcium; c’est par cette action indirecte 
qu’elle pourra aider à la cicatrisation des lésions tuberculeuses loca¬ 
lisées, Outre ces cas spéciaux elle présente les mêmes indications que 
la cure de soleil; elle est appelée à jouer un rôle important dans la 
prophylaxie de la tuberculose: quelques séances d’ultra-violcts suffisent 
souvent à remonter un organisme d’enfant chétif, menacé de tubercu¬ 
lose par son terrain déficient. 

L’héliothérapie dans le traitement de la laryngite hacillaire. 
Terracol. (Vie méd., mai 1924, n“ 21, p. 851). — Les différentes mé¬ 
thodes d’héliothérapie du lai 7 nx s’appuient sur deux principes diffé¬ 
rents : insolation indirecte, par l’intermédiaire d’un ou plusieurs mi¬ 
roirs, insolation directe sans miroir, souvent combinée à l’insolation 
externe sur la région du cou. La thyrotomie, qui serait utilisée pour 
pratiquer l’insolation par une fissure pennanente, présente des dan¬ 
gers d’infection et de nécrose des cartilages qui doivent la faire aban¬ 
donner. L’insolation indirecte est la méthode la plus simple et la plus 
pratique; on la réalisera en utilisant soit le dispositif de Collet, soit 
l’appareil d’Alexandre et Philip. La durée des séances doit être rigou¬ 
reusement progressive: on débutera par une séance de deux minutes 
deux fois par jour, en augmentant cliaque séance ultérieure d’une mi¬ 
nute. A jjartir d’une demi-heure, on pourra permettre un accroissement 
de deux minutes, avec un maximum d’une heure matin et soir. 

Considérations sur le diagnostic et le traitement des otites 
tuberculeuses. Chatellier. (Bull, méd., mai 1924, n» 22, p. 602). — 
Le traitement prophylactique çoinporte l’opération précoce des végéta¬ 
tions adénoïdes, qui, sans être toujours bacillaires, sont souvent bacilli¬ 
fères; les adultes atteints de tuberculoses ouvertes des voies respira¬ 
toires devront discipliner leur toux, et se moucher avec des précautions 
particulières. Le traitement curatif comporte des soins locaux : appli¬ 
cations caustiques locales, pansements antiseptiques ou aseptiques, La 
masto'idite nécessite naturellement l’intervention, mais ne donnera 
qu’une guérison lente. Les pyolabyrinthites commandent l’absteation. 
Le traitement général est celui de toute bacillose; on y ajoutera le 
climat marin qu’on interdirait au contraire en cas d’otorrhée banale. 

Essais d’immnnisation contre l’infection tuberculeuse. Calmette, 
Guérin et ’W’eill-Hallé, Boquet, Nègre, “Wilbert, Léger et Xurpin. 
(P. il/., juillet 1924, n® 53, p. 553). — Après 230 cultures successives 
sur iiommes de terre cuites dans la bile de bœuf glycérinée à 5 ji. 100, 
la culture de bacille de Koch est devenue inoffensive, môme à haute 
dose. Administrée à des sujets indemnes de toute tuberculose elle leur 
confère une immanité à peu près certaine contre une contagion ulté¬ 
rieure. t'iiez les sujets déjà infectés, l’injection vaccinale entraîne un 
accroissement de la sensibilité à la tuberculine et aux réinfections. 
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La vaccination antituberculeuse ne serait donc applicable, en France, 
(}u’aux très jeunes sujets, encore indemnes de toute contamination. Les 
essais d’immunisation des jeunes enfants pratiqués par les auteurs ont 
donné d’intéressants résultats. Dans une très grosse majorité des cas 
(88 “/o) la cuti-réaction était restée négative trois mois après l’ingestiou 
de la dernière dose de vaccin. Parmi les enfants à cuti-réaction négative 
cinq étaient exposés à la contagion. Cette méthode, dont l’innocuité 
est certaine, rendrait probablement de grands services dans tous les cas 
où il est impossible de soustraire, dès sa naissance, l’enfant à la conta^ 
gion. 

La vaccination do la tuberculose. Bappin. {Vie méd., juin 1924, 
n” 24, p. 997). — L’auteur rappelle les principaux travaux effectués 
dans ces dernières années, et expose les recherches qu’il a poursuivies 
depuis trente ans sur ce sujet. 11 utilise un séro-vaccin, injecté d’ahord 
h des dilutions très étendues afin de tâter la susceptibilité du malade. 
Dans le cas de bacillose au débùt, il a pu constater souvent, dès les 
premières injections, une amélioration de l’état général, avec diminu¬ 
tion do l’expectoration. Chez les malades parvenus à un degré avancé 
et dont les moyens de réaction sont moins puissants, on n’interviendra 
qu’îivec une grande prudence. La vaccinothérapie a été utilisée égale¬ 
ment avec profit dans certaines tuberculoses chirurgical■'s, osseuses 
ou â localisation péritonéale. L’autour so propose de donner à son 
séro-vaccin une spécificité plus grande; il a commencé, en particulier, 
à préparer des auto-vaocins dont il attend les me'illeurs effets. 

Les rayons ultra-violets et les associations radiothérapiques 
dans les tuberculoses localisées. Saidman. (P. M., juillet 1924, n° 58, 
J). 55). — L’état général est rapidement influencé par l’association; elle 
permet de diminuer les doses de rayons X en rendant les tissus jrlus 
sensibles à leur action. La polyradiothérapio présente, entre .autres 
•avantages, celui de pouvoir être appliquée on toute saison en ville ou 
à l’hôpital, son intensité est facile à régler ; elle est, dans ceriains cas, 
moins déprimante que la cure de soleil. 

Indications, technique et résultats de la libération des brides 
pleurales dans le pneumothorax artificiel. Hervé. {Pam méd., 
juin 1924, i>. 547). — L’auteur utilise un appareil lui pennettant de 
réaliser la section des brides à l’aide des courants do haute fréquence 
par étincelage ou par électrocoagulation. On peut encore utiliser le gal- 
vanocautère dans le même buL Pour voir les brides on peut recourir 
aux rayons X, ou, mieux, au pleurendoscope qui permet un examen 
plus précis. 

Les médicaments à prescrire dans la lutte vénérienne. Qlibert, 
Yernaud et Ferond. {Bruxelles méd., mai 1924, n® 46, p. 839). — 
Parmi les mercuriaux le cyanure de mercure est encore utilisé dans 
certains tas de néphrite; c’est souvent le médicament préféré des ocu- 
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listes et des neurologues. Les iodures peuvent être employés on tant 
que résolutifs. Les arsénicaux permettent de réaliser un traitement pré¬ 
ventif : jiar voie intra-veineuse, on pourra injecter jusqu’à 3 à 4 gr. 
de produits arsenicaux ; ])ar ingestion : le stovarsol peut être prescrit 
à la dose quotidienne de 1 gr. à 1 gr. 50, pendant 5 à 6 jours. Le 
bismuth a une action presque aussi rapide et aussi complète que celle 
de l'arsenic; il n'amène pas toujours un blanchiment aussi rapide, et 
son action sur la sérologie est souvent lente; elle est en revanche, plus 
stable, et le bismuth semble agir sur certaines syphilis nerveuses alors 
que l'arsenic se montre inactif. 

Notice sur les méthodes thérapeutiques à appliquer pour soigner 
les syphilitiques. M. Pinard. (Rapport pour la commission de pro¬ 
phylaxie des maladies vénériennes, in Jiull. mêd., juin 1924, u° 27, 
p. 730), — Le médecin devra s’atbicher à faire disparaître tous les si¬ 
gnes d’infection syphilitique décelable jiar les moyens actuellement 
connus, ün peut jiroposer, comme type de traitement, l’emploi des ar- 
senobenzènes par séries de piqûres à doses progressives. 11 est né¬ 
cessaire d’atteindre les hautes doses, seules efficaces. Pour un homme 
adulte, les dernières jdqûres de chaque série seront d’au moins 0 gr. GO 
pour le 606, 0,90 pour le 914. On fera toujours une série arsenicale 
après le premier Ilccht négatif obtenu. Le malade est mis en observa¬ 
tion pendant une année, au cours de laquelle ou pourra pratiquer un 
traitement mercuriel. Le constat de guérison es*, fait ensuite par l’exa¬ 
men du sang et du liquide céjihalo-rachidien après réactivation. Pour 
l’enfant, le traitement comporte trois phases : trait en ont dis générât'uis 
avant la procréation, traitement de la mère pendant la gestation et 
traitement du nouveau-né. Le traitement du nouveau-né durera de un 
an à 18 mois; on pratiquera des séries successives d’injections intra¬ 
musculaires de sulfarsénol, jusqu’à atteindre la dose de 1 cgr. 5 par 
kilo à la fin des séries. 

lie bismuth associé à la leucopyrétothérapie dans le traitement 
de la syphilis nerveuse. Marie et Kohen. (Bull. méiL, juin 1924, 
n® 27, p. 728). — Les syphilitiques qui ont fait, après leur infection, 
une maladie fébrile intercurrente avec hyperleucocytose, ne devien¬ 
draient pas paralytiques généraux ou tabétiques. C’est en se basant 
sur ces faits qu’on a eu l’idée de provoquer, à l’aide d’injections de 
tuberculine, des réactions leucopyrétogènes, qu’on faisait aUerner avec 
un traitement mercuriel. Les auteurs eurent l’idée d’associer la leu- 
copyrélothérapic au bismuth. Ils ont obtenu une proiiortion élevée 
de rémissions, qui permirent à certains malades de reprendre- leurs 
occupations. Los essais de lait stérilisé, de nucléinate de soude, d’hé- 
pato bismuth, n’ont pas donné d’aussi bons résultats que l’associa¬ 
tion tuberculine-bismuth. La plupart des paralytiques généraux peu¬ 
vent retire)- un bénéfice appréciable de cette médication; les résultats 
sont encore meilleurs dans le tabès et les syphilis locali.sées au céré- 
braxe. 
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Bécidivee de manifestations syphilitiques après traitement par 
le hismuth. Simon et Bralez. {Bull, méd., juin 1924, ii® 27, p. 732). — 
Les récidives après traitement bismuthique existent, mais elles sont 
rares et se produisent moins fréquemment (ju’avcc les arsénobenzènes. 
Cela tient sans doute h la lenteur d’élimination du médicament, et 
met une fois de plus en évidence l’intérêt des séries prolongées, qui 
doivent représenter un total d’au moins 2 gr. de bismuth-métal. 

A propos des récidives syphilitiques après traitement par le 
bismuth. (Mouvement thérapeutique). Cheinisse. (P. M., mai 1924, 
n° 44, p. 478). — Les récidives ne se produisent que lorsqu’une mala¬ 
die intercurrente est venue interrompre prématurément le traitement; 
il semble que les autres cas signalés soient dus à l’insuffisance des do¬ 
ses, on ne dépassait jms, en effet, 1 gr. de bismuth-métal par cure. 

Traitement de l’encéphalite. B. Moore. {Jouni. A)>tér. Méd. Ass., 
août 1923, n® 6, t. LXXXI). — Il s’agit surtout du traitement du par¬ 
kinsonisme oonséc.utif à l’encéphalite. Cette complication ne s’accompa¬ 
gne pas toujours do lésions nerveuses définitives, elle est souvent 
iduo à l’infection. L’auteur a voulu lui appliquer un "traitement 
approprié. Il a traité environ une quinzaine de malades en leur faisant 
des injections intra-rac^hidiennes de leui’ propre sérum sanguin. Il 
a obtenu, dans un certain nombre de cas, une amélioration relative 
qui n’a pas toujours persisté. Le traitement fut, par contre, tout à 
fait inefficace dans les cas d’encéphalite aiguë et dans certains cas 
chroniques à, lévolution déjà ancienne. 

Ce que donnent la Diathermie et la Badiothérapie dans la 
paralysie infantile. Bordier. {Monde méd., 15 déc. 1923, no 637, 
p. 777). — Le traitement doit èti’o commencé le plus précocement 
possible après la période fébrile. L’auteur cite ceiwndant plusieurs 
observations qui montrent les bons résultats obtenus plusieui-s se¬ 
maines ou plusieocs mois après la phase aiguë. Dans tous les cas 
l’impctence fonctionnelle a pu être améliorée de façon à n’entraîner 
ni infirmités ni cul de-jatüsme. 

Paralysie générale traitée par le novarsénobenzol. Leredde. {Soc, 
française de dermat. et syphiUgr., 13 déc. 1923). — La paralysiei 
générale remontait à un an; le traitement fut commencé piir la dose 
do 0 gr. 10, progressivement augmentée, malgré les phénomènes do 
prostration qui suivirent les premières injections. Au bout de six 
mois, la dose do 1 gr. 20 par injection, et pour 4 injections, était 
très bien supportée; l’état général était amélioré; la malade avait 
repris son activité. f 

Le sérum antityphoïdique de Bodet. D’aprè.s le.s essais du Professeur 
agrégé Maurice Pkrbin (de Nancy). 

M. Maurice Penin a communiqué le 8 juillet 1914 à la Société de. 
médecine de Nancy, les résultats détaillés de ses essais personnels 
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d’utilisation de sérum antityphoïdique de Rodet chez sept malades. 
Le texte de cette communication n’a jamais été imprimé à cause de 
la guerre (qui a interrompu pendant 4 ans la publoation de la Revue 
médicale de l’Est). Elle se place chronologiquement après celle de 
Rémond et Minvielle et avant les très importants travaux du profes¬ 
seur G. Etienne, qui ont mis définitivement au point les conditions 
d’utilisation de Ce sérum et les résultats remarquables qu’on doit en 
attendre. 

Les sept malades de Maurice Perrin ont reçu en tout 16 injections 
à des doses diverses représentant un total de 197 centimètres cubes 
de sérum antityphoïdique de Rodet. Trois des observations peuvent 
efficacement contribuer à l’appréciation de la méthode; les autres 
no permettent guère, dit l’auteur, que l’affirmation de l’innocuité de 
sérum. Confrontant ses constatations personnelles avec les résultats 
précédemment observés chez 206 malades à Montpellier, Lyon, Mar¬ 
seille, Alger et Toulouse, M. Perrin conclut : 

« 1°) Le sérum antityphoïdique de Rodet est inoffensif et certaines 
observations montrent qu’on peut l’employer non seulement chez les 
adultes mais aussi chez les grands enfants. D’après son innocuité 
chez les adultes et chez les grands enfants, et son analogie avec 
d’autres sérums d’emploi courant, il n’y a pas d’empêchoir.ent théori¬ 
que à l’employer chez les enfants plus jimnes. Le seul ae ddent cons¬ 
taté a été un érythème local insignifiant, comme on iieut en oliserver 
avec tous les sérums. 

«2o) Le sérum de Rodet s’est montré efficace à des degrés divers 
chez un certain nombre de malades atteints de dothienentérie à ba¬ 
cille d’Eberth. Si je n’ai pas observé personnellement le raccourcis¬ 
sement de la maladie, j’ai constaté un effet favorable sur la circu¬ 
lation, sur la diurèse, sur la température et sur l’état général; j’ai sur¬ 
tout noté l’euphorie des malades, môme quand la fièvre persistait. 
Il est doué d’une action antitoxique manifeste et neutralise les poisons, 
qui d’ordinaire sidèrent les malades et provoquent l’état do tuphos. 

« 3°) Le sérum de Rodet est d’autant plus efficace qu’il est plus 
récent. 11 y a avantage à suivre le conseil formel de son inventeur 
et à emiiloyer le sérum actuel moins de 60 jours après la date de sa 
préparation. 

« 4°) Le sérum agit d’autant plus énergiquement qu’il est injecté 
plus près du début de la dothiénentérie. 

«6“) Les doses faibles employées au début de la méthode font place 
peu à peu à dos doses plus élevées. Il semble avantageux d’injecter 
d’abord une dose assez forte, 16 ou 20 cc. puis de faire une deuxième 
injection moins forte après un intervalle do 3 fois 24 heures (par 
exemple : 20 cc. Je 1er jour, 0 le 2®, 0 le 3«, 10 le 4‘‘), quelquefois on 
peut faire, après un nouvel intervalle semblable, une troisième injec¬ 
tion à dose réduite. En général cependant, les 3e et 4® injections 
n’ajoutent rien aux effets dos premières. Cola est un peu paradoxal 
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et assez différent de cte (lu’on observe avec le sérum antidiphtérique, 
le sérum antitétanique, etc. ; il faut en chercher l’explication dans 
les caractères particuliers de l’infection éberthienne. 

« 6°) L’innocuité du sérum et les avantages des doses assez fortes me 
font ‘penser qu’il y aurait avantage, dans les Cas graves et quand 
on est encore assez près du début de la maladie, à employer le sé¬ 
rum de Rodet à dose très forte, par exemple 30 ou 40 cc. chez 
l’adulte, comme on le fait pour le sérum antidiphtérique, etc. On 
donnerait, bien entendu, simultanément des sels de Calcium et, s’il 
s’agit de malades ayant déjà reçu un sérum, on prendrait les précau¬ 
tions antianaphy la,cliques. ' 

« 7°) Le sérum de Rodet n’emirèche pas les rechutes de la fièvre 
typhoïde, éventualité que j’ai vu une fois, dans l’observation 2, où 
la rechute fut d’ailleurs bénigne. Le fait môme que la première 
atteinte est souvent abrégée par le sérum est peut-être une condition 
favorable pour la venue d’une rechute; ne voit-on pas, en effet, plus 
souvent des rechutes après les formes de durée faible ou moyenne 
qu’après les formes jrrolongées? Je pense, comme M. Rodet, qu’en 
cas de rechute sérieuse indiquant un épuisement de l’effet curatif des 
premières injections de sérum, il faudrait donner de nouveau du 
sérum, en prenant les précautions nécessaires pour éviter les accidents 
sériques des réinjections. 

« 8°) Le sérum do Rodet, comme les autres sérums spécifiques, no 
dispense pas des médications actuellement en usage qui' conservent 
leurs indications ». 


SUJETS DIVERS 

De l’immunité locale; cutivaccination et pansements spécifiçiues. 
Besredka. (P. 21., juillet 1924, n° 56, p. 585). — L’immunité locale 
s’obtient par vaccination d’un organe déterminé, mais peut s’éten¬ 
dre à tout l’organisme : c’est rimmunité sans anticorjis. Le pansement 
vaccinal antistaphylococcique, appliqué sur la peau du cobaye soi¬ 
gneusement épilé, réalise rapidement une immunité qui augmente sa 
résistance à l’innoculation du staphylocoque sous la peau. En matière 
do sérothérapie, le rôle de l’immunité locale est moins certain. On peut 
se demander Cependant si les sérums ne contiennent pas, à côté des anti¬ 
corps, des antivirus, qui vacxnneraieiit les cellules réceptives et leur 
conféreraient une immunité locale; il pourrait en être ainsi, par exem¬ 
ple, du sérum antiméningococcique, qui n’agit que lorsqu’il est on con> 
tact avec- les méningocoques, et par conséquent avec les cellules de la 
paroi méningée. 

Actioi< de la rachi-anesthésie sur la mascnlature des viscères 
abdominaux. Uauclaire et Bouchard. (Bull, méd., mai 1924, n” 21, 
p. 677). — L’action spasmogène de la rachi-anesthôsie a été mise en 
évidence dans diverses obsen’ations : réduction facile d’une hernie 
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ombilicale, irréductible avant l'anesthésie, disparition spontanée des 
spasmes de l’iléon. La rachi-anesthésie peut également provoquer 
de la rétention d’urine par spasme du col vésical, et de la paralysie du 
sphincter anal. Le mécanisme do l’action de l’anesthésie sur la muscu¬ 
lature des viscères est d’ailleurs très complexe, et seule une étude 
appiofondie de son mode d’action, encore mal connu, pourrait donner 
une exjilication satisfaisante de tous ces effets en apparence coiitrar 
dictoires. 

Traitement des accidents tardifs de la ponction rachidienne 
par l’injection épidurale. Danis. (P. M., mai 1924, n“ 40, p. 434). — 
On fait une injection épidurale de 50 à 100 cc. de sénim isotonique, 
jirécédée d’une anesthésie épidurale légère à la novocaïne; 25 cc. de 
novocaïnc à 1^2 pour 100. Les bons effets obtenus s‘’e'xj)liquent 
si l’on admet que les accidents proviennent de la persistance de la 
])laie méningée qui s’accompagne de déperdition de liquide céphalo¬ 
rachidien. L’injection épidurale, en effet, comprime le sac méningé et 
refoule le liquide qu’il contient vers l’encéphale. Les pression épi et 
intra-durales se font équilibre, supprimant ainsi l’écoulement du liquide 
et favorisant la cicatrisation de la plaie méningée. 

Expectorants. Morhardt. [Vie méd., juin 1924, n“ 24, ]). 1015). —• 
De simples pulvérisations d’eau salôei à 7 p. ICOO, additionnée d’un peu 
de bicarbonate de soude fluidifieront les secrétions et, en acuelé ant 
les mouvements des cils vibratils, favoriseront l’expectoration. La 
formule suivante donne également do bons résultats. 

lodure de potassium 1 ,. o , 
nroimire de sodium ) ^ 

Kau. 200 

La racine de violette a des effets analogues lï ceux de l’ijiéca, et se 
prescrit aux mêmes doses et sous la même forme. Les saponiiies 
seront administrées sous forme de décoction de racine de primevère à 
2 ji. cent. De la série des aromatiques ou peut extraire la formule sui- 


Acide benzoïque 

Terpine. 

Sucre vanillé... 


Ai\ 10 centig:r. 
. , 1 gr. 


Dans les cas de secrétions épaisses, et pour l’asthme en particu¬ 
lier, ou prescrira avec profit le jaborandi, sous forme d’infusion de 
1 gr. de plante, 3 fois 2 >ar jour. 

Ii’actiou physiologicLue et thérapeutique des radiations solaires. 
jaoUier. [La Médecine, juin 1924, n» 9, p. 676). — La cure de soleil 
a une influence générale: elle stimule les fonctions vitales et accroît 
les fonctions de l’organisine; localement elle favorise les processus do 
scléroses, elle a une influence microbicide et analgésiante manifeste; 
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grâce à ces multiples effets, elle est particulièrement indiquée clans les 
formes chirurgicales de la tuberculose et pour les adénopathies tra- 
chéohronchiques tuberculeuses. Elle rendra de grands services dans 
le traitement des plaies traumatiques, des ulcères variqueux, des 
brûlures étendues. Elle trouve encore son indication comme un ad¬ 
juvant précieux du traitement des fractures compliquées, des phleg¬ 
mons, des ostéomyélites. 

Le traitement par l'émanation de thorium en inhalations. Cluzet 
et Chevallier. [La Médecine, juin 1924, n“ 9, p. ü81). — Ce traite- 
tement comporte 3 indications principales : les leucémies chroniques, 
les anémies, l’uricémie. Dans les leucémies il améliore l’état général, 
s’accompagne de la chute de la temi)érature et de la diminution du 
taux des globules blancs, avec augmentation des globules rouges. Dans 
les anémies graves, on obtient une augmentation du noml)re des glo¬ 
bules rouges et un relèvement du taux de l’hémoglobine. Dans l’uricé¬ 
mie on a i)U constater la disparition de douleurs articulaires et sciati¬ 
ques, la diminution de l’urée sanguine et do l’acide uri(jue du sérum, 
l’amélioration de tous les symptômes cliniques et la diminution du 
nombre et du volume des tophi goutteux. 

L’ésérine dans les hypersympathicotonies digestives et abdo¬ 
minales. Moutier. [Jourii. méd. français, fév. 1924, n» 2, p. 75). — 
L’ésérinc est le médicciment de choix du syndrome solaire; elle agit, 
en particulier, avec une grande efficacité sur les battements épi¬ 
gastriques; elle atténue, d’une manière à peu près constante, les 
sensations do pesanteur et de gonflement, les bouffées de clialeur, 
les nausées et les vertiges; elle améliore la sécheresse de la bouche 
et peut faire disparaître la cyanose et le refroidissement des mains. 
Les migraines classiques, les vomissements incoercibles de la gros¬ 
sesse peuvent bénéficier de son emploi. Avant d’instituer le traite¬ 
ment, il convient d’éprouver la sensibilité du malade on prescri¬ 
vant des doses moyennes: on ne dépassera pas, au début, l/'2 mil- 
ligr. par 24 heures. Certains malades bénéficient mieux de l’ésérine 
en l’absorbant par doses réfractées, en une série de prises, au cours 
de la journée. On j)rescrit: 


Salicylate neutre d’ésérine. un centigr. 

(îlycérine à 28“. 3 ce. .'i 

Eau distillée.. 1 ce. 5 

Alcool i’i OS».. q. 1). pour 10 cent. 

cubes, dans un flacon teinté. 


On peut prendre do XXX à C gouttes par ’24 heures, en ’3 ou 4 fois 
avant le repas; l’emploi du médicament peut être poursuivi sans îticon- 
vénient pendant plusieurs semaines. L’hypersecrétion gastrique est 
la seule contre-indication formelle à l’emploi de l’ésérine. 
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PHARMACOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE 
EXPÉRIMENTALE 


Sommaires de divers périodiques 

Bulletin des Sciences pharmacologiques, t. XXXI, n» 5, mai 1024. — Oonis 
et Mbtin : Diminutiüii du litre en iilieino dans les e.\lrails de füu^fin’o mâle, 
J). 2157. — (juiGUEs : Coeafno et essence d’anis, p. 258. — Masciié et Inoé ; Sur 
la préparation et le titre de l’extrait ferme d’hydrastis, p. 250. Max et Michel 
PoLONowsKi : La génesérine. Htude chimique et physiologique, p. 265 (et ii» 4 
202). — Hhis8e.\iorkt : Les toxines du quinquina, p. 271. 

Comptes rendus de la Société de Biologie, t. XCI. N» 20 (13 juin 1024). 
IlorssAY et Hietti : Action de l’insuline sur les vertèbres potkilothermes, p. 27- 

— .Mazzocco et Morera : Action de l’insuline sur la composition du sang, 
p. 30. — Savino : Action de l’insuline sur le phosphore du sang, p. 20. — Mau¬ 
riac et Audertin : Influence du chloroforme, do l’éther et de la chloralose sur 
l’action de l’insuline, p. 36. — Mauriac et Auhertin : De rinfluenco do l’atro¬ 
pine sur l’action de l’insuline, p. 38. — N" 21 (20 juin 1024). Zieli.eh : A pro¬ 
pos de l’action ciirnlivcde l’anatoxine diphtérique sur les lésions do diphtérie 
expérimentale, p. 81. — Houckaert et Strioker ; Etude sur l’équivalent glu¬ 
cose-insuline, p. 100. -- De Ci.oedt et va» Danneyt : Influence do l’insuline 
sur la respiration des tissus isolés, p. 02. — Iîratia : Infection charbonneuse et 
immunité aiili-charbonneuse obtenues par la voie sanguine, p. 113. — Zu.vu 
et La Harhe : De l’action protectrice do l’atropine dans le choc anaphylactique 
du cohayi', p. 132. — N“ 22 (27 juin 1024). Dardier et Still.mi'nkès : Chloro¬ 
forme et adrénaline. A propos de la réanimation expérimentale du cieur, 
p, 157. — Petzetakis : Essai de traitement de la bilharziose par le chlorure de 
calcium en injections intraveineuses ou son association avec l’émétine ou le 
tartre stibié, p. 150. — \Yeixrerc. etOoy : De l’anatoxine botulinique, p. 148. 

— Ih.u.M : L’administration perlinguale de l’insuline, p. 100. — Ih.u.M etl.noPT : 
L’hypocalcémie dans certains états diarrhéiques. Interprétation do l’action 
thérapeutique des injections intra-veineuses de chlorure do calcium, p. 104. 

— ZoLOG : Action de l’absence do vitamine C sur l’anaphylaxie, p. 215. 
Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics, t. XXIII, 

février 1024. — Abel et ÏIeiling : (Juelques propriétés non décrites jusqu’ici 
des constituants do la peptone do Witto (p. 1-28). — Ckilinu et Koi.i.s : 
Action pharmacologique de rallumoso primaire chez le chien non anesthésié 
(p. 20-44). — Clark : (jnelijues principes actifs de la peptone (45-54). — 
Viehtlix.Dyer et .Miller : Résistance des trypanosomes aux médicaments et 
particulièrement à l’arsenic (p. 55-86). 

T. XXIII, mars 1024. — Hii.i, : llyjierlhermio artificielle produite chez les lapins 
par les injections d’acide nucléique d’origine végétale (p. 87-08). — Coin : 
Influence de l’insuline sur l’intoxication par la phlorrhizine (p. 00-106). — 
You.ng et Lieveniiart : Rapport do la constitution chimique de certains compo¬ 
sés ai’sénicaux organi(|ues avec leur action sur lus voies optiipies (p. 107-126). 

— Rodaxsky : Effets de composés de l’hydrazine sur la production de l’anhy- 
dremie et de l’anémie expérimentale (p. 127-134). 

Comptes rendus de la Société américaine de pharmacologie et de théra¬ 
peutique expérimentale (lo' réunion annuelle, décembre 1023). — Rou.n- 
trei; : tlrganothérapie dans la maladie d’Addison (p. 135). — .M.vc Léo» et 
ÜRR : Essai pharmacologique do l’insuline fp. 137). — S.mith et Mu Closky : 
Facteurs en jeu dans l’altération des extraits hypophysaires (p. 138). — 
tiuEENB : Sur un problème de thérapeutique surrénale (p. 130). — Youno, 
Wiiite, Hii.i. et Davis : Expérience avec certains germieides (novnrsénobenzol, 
mercuruclirome. violet de gentiane) (p. 130). — .Mauiit et Swigart : Méthode 
nouvelle et sen.sible pour la détermination du Et» du sang (p. 140). — Macht 
et Blaukman : Contribution expérimentale au traitement de l’intoxication par 
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le GO (p. 142). — PiLcuKH et Sollmann : Pouvoir antiseptique des composés 
iirgentiques dans les liquides salins et cellulaires (p.l42).— Hoskins et Hunier : 
Héaetions à l’oxygène et à l’adrénaline de l’intestin partiellement asphyxi é 
(p. 143). — S.VLANT Ct Johnston : Htudes expérimentales des facteurs qui modi¬ 
fient l’action des drogues (j). 143). — T.utum et (Ivhpknteh : Hyperglycémie 
adrénalinique (p. 144). — Pilciier et Sollmann : Héaetion de la peau à la 
morphine fp. 144). — Cohen et Mc Ouigan : Action delà morphine sur le cen¬ 
tre respiratoire (p. 143). — Suackell : Relation de la dose et de l’eirot(p. 146). 
Hei.nekamp : Résistance des poulets et des pigeons à la strychnine (p. 146). — 
Macy : Nouvelles études sur les troubles de l’alimentation produits par les 
graines de coton (p. 147). — Vieotlin, DvEn et Milleb : Résistance des trypa¬ 
nosomes à l’arsenic (p. 148). — Voeotlin, Dyeu et Leonard : Sur la nature de 
« l’arséno-réeepteur t (p. 148). — Leake : Action liématopolétique de la moelle 
osseuse et de la rate (p. 148). — Hruiieh : Action de l’alcool benzyliquo et de 
ses éthers, benzoate de benzyle et acétate de benzyle, sur la fonction rénale 
(p. 149). — Young et Hamilton : Hlimination de la tryparsamide (p. 149). — 
Thomas et Fhanke : La Paralysie jiériphérique, cause de l’arrél respiratoire 
dans l’intoxication aiguè par la nicotine (p. 150). — Cohen : Rapport des 
Uiastascs du sang avec le sucre du sang (p. 161). — Dhesbach et Waddell : 
Pharmacologie de la strophantidinc (p. 162). — Sollmann : Méthode de décé¬ 
rébration non sanjçlante (p. 163). — Rees : Action de la caféine, de la théo¬ 
seine et de la diurétine sur le débit quotidien de l’urine chez les lapins 
(p. 164). — Seirert et Wells : Substance pyrétique dans l’eau distillée 
(p. 134). —- Nelson et Edmunds : Quelques facteurs en jeu dans le polycythé¬ 
mie produite par l’adrénaline et la physostigmine (p. 154). — Kruse : Con¬ 
centration de l’éther administré aux malades durant l’anesthésie (p. 156). — 
Chance et Jackson : Quelques caractères particuliers de l’action sympathomi- 
métique (p. 166). - ïutti.e : Action de l’alcool sur le réflexe patellairq (p. 157). 

— (jiiuiiER ixAction de l’adrénaline sur la durée des périodes de latence, de 
contraction et de relAchement du muscle du squelette au repos et après 
fatigue (p. 167). — Cuuene : La teneur en oxygène et protoxyde d’azote du 
sang des chiens durant l’anesthésie au protoxyde d’azote (p. 158). — Minot 
et Hua : Rétention et excrétion du plomb (p. 169). — Raubouu et Bourne : 
Influence de l’anesthésie à l’éther sur les échanges aqueux chez les chiens 
sous des conditions atmosphéri(]ues contrôlées (p. 169). — Aner : Effet de 
quehiues drogues sur les excitations sensitives cutanées chez les cobayes 
normaux (p. 139). — Muncu et Sciiwahtze : Toxicité des éthers alcoylés 
(p. 161). — Sciiwahtze et .Munch : Action des injections intrapéritonéales 
d’huiles fixées (p. 161). — Ahel, Rouiller et Ckiling : Etudes physiologiques, 
chimi(|ues et eliniques de la portion in'oiidilmlaire de la glande pituitaire 
fp. 161). — Aiiel et (îEiLiNG : Quelques analogies et (jiielques différences 
dans l’action physiologique des alhumiiioses de riiistaminc p. 161). 

T. XXHI, avril 1924 : Tutti.e : Action de l’alcool sur le réflexe patellaire 
(p. 163). — Hanzlik et Kahsner : Nouvelles observations sur les phénomènes 
anaphylactoïdes produits par divers agents injectés dans les veines (p. 173- 
236). - Hanzlik et Karsner: Nouvelles observations sur les phénomènes ana- 
phylaehaïdes produits par divei-s agents injectés dans les veines (p. 173-239). 

— Hanzlik et Karsner : Traitement des ]ihenonienes anaphylactoïdes pro¬ 
duits par quelques agents par les solutions hypertoniijues sucrées et salées 
fp. 23%242). — Hanzlik et Kausner : Action des injeetions intrapéritonéales 
de divers agents produisant des phénomènes anaphylaetoïdes (p. 243-260). 

— Hills et M.lciit : Comparaison quantitative de quelques alcaloïdes de l’o¬ 
pium (p. 268). 

Titrcfii de ménioii'CH divers 

Zeitsch. Klin. Medizin, mars 1924. Eischer et Tukodoh, Chimie et thérapeu¬ 
tique des prépTrations ferrugineuses niédiciiiales. — Hanns Loiih. Recherches 
sur lu physiologie et la pliurniacologie (éther, urétham*, chloi'al, adrénaline, 
histaminê, etc.), du |ioumon. Xtxrhr. f. il. yrr. Mvilisin, t. 39, ji. 67. 

S. Kuroda : Etudes pharinaeodynnmii|ues sur la motricité stumacale icholine, 
atropine, his.amine, etc . 7... l'd, t. 39, p. 341. -- Fleming : Comparaison de 
l’activité de quelques antiseptiques sur les bactéries et les leucocytes. 
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Proceed. of the royal Soc., Série B. t. 96, n« 674, p. 171. — Cousy : Les 
variations bathmotropes du cnnir durant l’anesthésie ii la cocatne. 

Arch. Int. Physiol.i t. XXII, f. 4, 31 mai 1924, p. 363. — IliEssER et Simon- 
son : Hecherelics physiologiques et pharmacologiques sur les rapports du 
mésocéphale et du tonus musculaire chez la grenouille. 

PflügersArch. f.d. g.Physiol., t. 203, f. 1/4, 6 mai 1924, p. 221. — Bilski: 
Développement de ta sensibilité à la strychnine chez les grenouilles. I. Con¬ 
tributions aux recherches sur la physiogénèse. 1d, p. 337. ABnEiuULDEN et 
Websiieimer : Influence de l’alimentation sur l’aetion de l’insuline : Id. p. 439. 
— pKSKiNi), Roooff et Stewart : Absorption de l’insuline par le rectum. 

Amer. J. Physiol., t. LXVllI, f. 3, l*''nini 1924, p. 530. — Eyster et Mid- 

DLESON : Réactions cardio-vasculaires à l’hémorragie et à la transfusion chez 
l’homme. — In, p. 581. 

Pflügers Archiv., f. d. g, Physiol, t. 201, 1924. Frank, Nothmann et Gutt- 
MANN : Sur la contraction tonique du muscle strié des mammifères après sec¬ 
tion du nerf moteur. IV. Action de la guanidine, p. 569. — Okuneff : Dispa¬ 
rition dans le sang d’un colorant de nature colloïdale injecté dans ce sang, 
p. 579. T. 202, 1924. Werxer : Etudes expérimentales sur l’action du Gasur 
le cæur isolé (le crapaud, p. 70. — A.nïtscukow : Pharmacologie des veines, 
p. 139. 

The Lancet. Slater, analgésie rachidienne par la slovaïne. 
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A la suite d'erreurs typographiques qui avaient dénaturé le te.rte déjà 
paru, nous avons jugé indispensable de reproduire in-exlenso celle ana¬ 
lyse bibliographique. 

J. Bieux. — Hématologie clinique; iii-S® de 761 p. 16 figures dans le 

texte et 16 planches en couleurs hors texte. Paris O. Doin, 1924. 

Heureux, les étudiants d’aujourd’hui 1 Alors que, de notre temps, il 
n’existait aucun traité élémentaire d’Hématologie, ils ont à leur 
dis])osltion des livres excellents, écrits par des spécialistes et qui leur 
permettent d’acquérir, dans le minimum de temps, toutes les données 
relative à la vie normale et pathologique de ce tissu. Il y a quelques 
mois, nous annoncions, dans la Gazette des Hôpitaux, l’apparition 
du liyre de Al. Jolly. Aujourd’hui nous avons l’honneur et le plaisir 
de ])résenter aux lecteurs du Bulletin de Thérapeutique l’Hématologie 
clinique du Prof. Rieux, 

Tâche bien ardue, au premier abord, que de chercher à faire, d’une 
science en pleine évolution, un tableau ressemblant, et, en même 
temps, bien vivant 1 L’auteur veut-il entrer dans trop de détails? H 
se perd, et avec lui, il perd le lecteur. Veut-il schématiser à ou¬ 
trance? H déforme les faits, substitue, au dessin, une sorte de carica¬ 
ture, SI bien que lorsque l’infortuné lecteur est mis, pour la première 
fois en présence d’une préparation, il n’en reconnaît aucun élément. 
Vient-il à s’ajipesantir sur la morphologie, les biologistes lui cherchent 
querelle. Fait il porter les «compris i3ns:> sur la technique 1 s débu¬ 
tants protestent. Essaie-t-il de reproduire, sans y changer un iota, cer¬ 
taines classifications récentes, il risque de s’embrouiller dans les 
96 variétés de leucocytes qui ont été décrites et de confondre les gen¬ 
res. Cherche-t-il à multiplier les planches en couleur? L’Editeur, lui 
objecte la dureté des temps. 

L’éditeur en général, oui. Alais non AI. G. Doin. Celui-ci a le sens du 
moderne. H a le goût de l’actualité. 11 sait qu’une chose bonne gagne 
à être belle, et, galamment il a octroyé à AI. Rieux seize planches 
en couleur, parfaitement venues, et qu’il suffit do contempler sem¬ 
ble-t-il, tant elles sont claires, pour savoir l’Hématologie tout entière. 

Pour publier un traité de ce genre, un éditeur liber,al est chose né¬ 
cessaire mais non suffisante. H faut aussi un auteur. Et un auteur 
qui possède deux qualités primordiales: savoir et savoir enseigner. 
Il doit connaître à fond l’un des sujets les plus controversés et les 
plus complexes; il doit aussi être nanti des qualités didactiques sans 
lesquelles il n’est point d’enseignement profitable. 

Ce sont ces deux qualités maîtresses qui caractérisent le livre do 
AI. Rieux, et qui donnent, à sa lecture, tant d’intérêt. L’auteur a l’habi- 
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tude de parler à des élèves; il n’ignore pas à quelles difficultés ils se 
heurtent ; il sait que, pour des débutants, il n’est point de petit détail. 
Il procède du simple au composé, du particulier au général, du concret 
à l’abstrait. Il a la méthode, il en est imprégné; en hématologie plus 
que partout ailleurs, ne convient-il pas de dissocier, de différencier, de 
fixer ? A chaque page, il se propose d’être utile à la fois à l’étudiant et 
au médecin soucieux de se tenir au courant, à cot éternel étudiant, 
à ce vieil apprenti qui sait qu’il ne sait pas, et que, toujours, il lui 
reste à apprendre. 

Six parties dans cet ouvrage bien composé et où de larges avenues 
sont tménagées pour laisser circuler air et lumière. La première 
concerne la tecJmique générale: instrumentation, examen du sang en 
général ; des hématies ; des leucocytes ; des globuüns ; du sang total ; de 
la coagulation et du caillot ; du sérum ; des organes hématopoiétiques. 

La seconde est consacrée à l’hématologie 'physiologique : composition 
et physiologie générale du sang; hématopoièse; globules rouges; 
globules blancs; globulins, sérums, sang total; organes hématopoiéti¬ 
ques. - 

Dans le troisième se trouvent exposées les constatations relatives à 
l'hématologie pathologique, étudiées d’une manière analytique. 

La synthèse de l'hématologie pathologique: leucémies et pseudo¬ 
leucémies, érythrémie, anémie, états hémorragipares, occupe la qua¬ 
trième. 

L'étude bactériologique et parasitologique du sang fait l’objet de la 
cinquième, et traite notamment du paludisme, de la leishmaniose, de la 
trypanosoinose. 

Dans la sixième, se trouvent condensées toutes les données que 
devra connaître le médecin pour la transfusion du sang. 

Telle est, brièvement exjiosée, rordonnance de ce beau livre qui doit 
avoir sa place aussi bien sur la table du laboratoire que sur le rayon 
do la bibliothèque. Le travailleur n’y trouvera-t-il pas tous les ren¬ 
seignements théoriques et pratiques qui lui sont nécessaires? Quelle 
que soit la question qui l’intéresse; hémoconies, viscocité san¬ 
guine, globuline, recherche de la réaction de fixation, lymjihogranu- 
loinatose, éosinophiles, etc., il n’aura qu’à feuilleter la table des 
matières pour voir s’avancer, en ordre de bataille, tous les documents 
désirés. Il pourra, en suivant les indications techniques qui lui sont 
données, devenir, en jieii de temps, un hématologiste de valeur 
et se lancer, à son tour, sur cette « mer éternellement mouvante qui 
« baigne tous les tissus, normaux ou altérés, de l’organisme, et fuit leur 
« unité b ologique ? » 

L. lÎABONNEIX, 


Le aérant : <î. DOIX. 
•Stù Glo d’imp. et d’Ed., rue Cassette, 17, Paris. — S. —11-24. 
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LE TRAITEMENT DE L’INSUFFISANCE OARDIAQUB-' • 

CHRONIQUE DES VIEILLARDS il ^ 

Par M. Bbelet, 

Prufesseur de TliiTapculiiiui' à l’Kcole de Mâdei'ine de Xanles 

Cet article n’a pas été écrit par un spécialiste des maladies 
du cœur; de ce qui concerne les cardiopathies, je connais seu¬ 
lement ce que tout praticien en peut et doit conijaître, lorsqu’il 
examine scs malades aussi attentivement que possible, mais 
avec des procédés d’exploration très simples, sans instruments 
compliqués et sans recherches de technique délicate. Dans mon 
service d’hôpital — l’infirmerie d’un hospice de vieillards —, 
sont soignés, en assez grand nombre, des septuagénaires, voire 
des octogénaires, atteints d’insuffisance cardiaque h des degrés 
divers. Ce sont les résultats de mes observations que je vou¬ 
drais simplement relater. 

L’histoire de ces vieillards est à peu près toujours la même. 

Ils ont mené, jusqu’à soixante, soixante-cinq ans, une existence 
laborieuse, les uns comme ouvriers dans les usines de Nantes, 
les autres comme cultivateurs; la plupart n’ont pas eu la 
syphilis, mais Ijeaucoup d’entre eux ont aimé boire les vins 
blancs du pays, le muscadet et le gros-])lant. Vers la soixan¬ 
taine, parfois un peu plus tôt, souvent plus tard, ils ont remar¬ 
qué que le travail leur devenait pénible, qu’ils s’essoufflaient 
rapidement; parfois les jambes étalent un peu enflées, le soir. 
Pendant quelques années, ces ouvriers, ces cullivalcui*s ont 
encore continué à ti'availler, malgré la gène provenant de la 
dyspnée d’effort; puis un jour est venu où il leur a fallu de¬ 
mander leur hospitalisation comme vieillards. Entrés à l’Hos¬ 
pice Saint-Jacques, ils ont encore pu se rendre utiles, être occu¬ 
pés à quelques petits travaux; enfin, dernière étape, ils entrent 
à l’Infirmerie avec une dyspnée très marquée, des œdèmes et 
un gros cœur arythmique. Dans un très grand nombre de cas, 
le repos et le traitement médical améliorent l’état de ces mala¬ 
des et, à la condition de rester à l’Infinnerie, ils peuvent 
encore vivre des mois, et même des années. La longue survie 
des cardiaques atteints de myocardite sénile, avec ou sans 
lésions valvulaires, et arrivés à la période d’asystolic chroni¬ 
que, cette longue survie *doit être notée et retenue pour le 
pronostic de l’insuffisance cardiaque des vieillards; avec mon 
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interne M. Joubert, j’en ai relaté plusieurs observations (1); 
nous raijelions que Fiessinger a cité le cas d’un général devenu 
asyslolique par myocardite sénile à 73 ans et mort à 86 ans. 

Quel est, pour cette forme d’insuffisance cardiaque, le traite¬ 
ment que nous employons et qui nous donne, presque tou¬ 
jours, d’excellents résultats ? 

La première condition pour qu’un cardiaque en état d’iiypo- 
systolie chronique, avec crises d’asystolie, puisse encore vivre 
plusieurs années, c’est que ce malade se repose et réduise au 
minimum les efforts physiques. Plusieurs de nos vieillards 
n’ont pas quitté rinfirmerie depuis deux ou trois ans; quelques- 
uns restent couchés depuis plusieurs mois. Il arrive parfois 
que l’un d’eux nous demande la pennission de sortir pour aller 
passer quelques jours dans sa famille; quand il revient, il est 
toujours plus essoufflé, plus œdématié, avec un cœur plus 
irrégulier; une cure de repos complet au lit, avec traitement 
toni-cardiaque, ramène, plus ou moins rapidement, le malade 
à sou état antérieur. La nécessité du l’epos presque absolu est 
pénible à beaucoup de vieux cardiaques; il faut insister, leur 
faire comprendre que leur cœur n’a plus qu’une puissance de 
travail très limitée et que le moindre effort entraîne une aug¬ 
mentation de la dyspnée; un de mes malades s’est longtemps 
refusé à vivre « comme une momie » disait-il; trois grandes 
crises d’asystolie, dans lesquelles il a vu la mort de près, ont 
été, en 1923, le résultat de ses imprudences et l’ont enfin con¬ 
vaincu qu’il devait ménager son myocarde. Les femmes m’ont 
paru accepter plus facilement que les hommes l’alitement indé¬ 
finiment prolongé; j’ai dans mon service une femme de 96 ans, 
qui, avec un souffle d’insuffisance mitrale, présente parfois 
des accidents légers d’hyposystolie, de l’arythmie et un i>cu 
d’œdème péri-malléolaire; cela ne va pas plus loin, tout ren¬ 
tre bientôt dans l’ordre, mais cette femme ne se lève plus 
depuis trois ans. 

Avec le repos, il faut au cardiaque un régime léger, lacto- 
végétarien. peu ou pas chloruré. Pas de repas trop abondants 
qui dilatent l’estomac et fatiguent le cœur en refoulant le dia¬ 
phragme, qui congestionnent le foie déjà gros de par la stase 
ctu foie ctu'diaque. La viande, le poisson et les autres aliments 
riches en azote ne seront permis qu’en petite quantité, les 
vieillards atteints de myocardite clironique ayant souvent aussi 

(1) M. Bbelet et M. Joubert. Le pronostic de l’aEyslolie des vieilterds. Soc. médico- 
chirurgicale des Hôpitaux de Sanies, mai 1924 et (lazette Médicale de Sanies, 1924. n® 17. 
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un rein scléreux. Quant aux boissons, leur quantité en vingt- 
quatre heures ne dépassera pas un litre et demi, un litre et 
parfois môme moins d’un litre. Tout cardiaque ayant des 
œdèmes ne va mieux que le jour où il urine plus qu'il n’ab¬ 
sorbe de liquides; la « réduction des liquides » est aujour¬ 
d’hui reconnue indispensable dans ces cas. 

Parmi les médicaments toni-cai'diaques, je n’en emploie guère 
que deux : la digitale et l’ouabaïne Arnaud. Il me paraît inutile 
de rappeler les effets des préparations de digitale et de digi¬ 
taline; il serait oiseux de mettre en parallèle les unes et les 
autres, de discuter s’il est préférable de prescrire la digitale 
ou la digitaline. Pour ma part, je n’utilise que deux formules : 
la solution au millième de Digitaline cristallisée et les pilules 
de Bouchardat, dites plus babituellement pilules de Lance- 
reaux, qui joignent à l’action toni-cardiaque de la digitale une 
action diurétique par la scille et une action purgative par la 
scammonée. Mes malades prennent trois pilules de Lancereaux 
chaque jour pendant cinq jours; quand je prescris la solution 
de digitaline au millième, j’en donne presque toujours de pe¬ 
tites doses, cinq gouttes par jour pendant dix jours, ou dix 
gouttes par jour pendant cinq jours. Pour ce qui est de l’oua- 
baïne, je prescris la solution au millième d’ouabaïne Arnaud, 
dont le malade prend quinze ou vingt gouttes chaque jour, 
Iiendant cinq ou dix jours, selon les résultats obtenus. 

Deux méthodes ont été conseillées pour l’administration de 
la digitale et de l’ouabaïne. La première consiste à prescrire 
successivement la digitale pendant quelques joure et l’ouabaïne 
les jours suivants; dans la seconde, on associe l’action de la 
digitaline et de l’ouabaïne en les prescrivant en môme temps. 
Il m’a semble que la première méthode était préférable dans 
l’asystolie chronique. Puisque nous i>ossédons deux excellents 
toni-cardiaques, pourquoi les utiliser ensemble ? Ne vaut-il pas 
mieux attaquer d’abord l’insuffisance cardiaque par la digita¬ 
line, puis, quand la digitaline a déjà produit son action, faire 
donner l’ouabaïne ? 

Je commence donc par une cure de digitale, cinq ou dix 
jours; ensuite le malade reste trois, quatre, cinq jours sans 
prendre de toni-cardiaque; vient alors une cure d’ouabaïne 
pendant cinq ou dix jours; encore un arrêt de la médication 
toni-cardiaque pendant un temps plus ou moins long et le 
cycle recommence. Des malades peuvent ainsi prendre indéfi¬ 
niment, tantôt de la digitaline, tantôt de l’ouabaïne; la durée 
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de la période pendant laquelle on arrête la inéilieation toni¬ 
cardiaque varie avec chaque malade, selon le degré de son 
insuffisance cardiaque; un malade intelligent, s’observant bien, 
arrive à sentir lui-même (pi’il est temps de reprendre run ou 
l’autre de ses toni-cardiaques habituels. 

Soutenir le myocarde défaillant ne suffit 2 )as pour prolonger 
la vie d’un cardiaque; il faut encore i)arer aux conséquences de 
la stase et, pour cela, surveiller le foie, les poumons, les plèvres 
cl les reins, chercher à diminuer les œdèmes du tissu cellu¬ 
laire sous-cutané. Le gros foie des cardiaques sera déconges¬ 
tionné de temps en temps par une application de sangsues; on 
luttera contre la congestion passive des bases pulmonaires 
avec des ventouses sèches ou scarifiées; mais c’est surtout 
l’état de la j)lèvi‘e qui doit retenir l’allenlion. Les épanchements 
Ijleuraux sont d’une fréquence extrême chez les cardiaques en 
état d’asyslolie chronique; il y aurait encore, je crois, malgré 
les nombreux travaux publiés sur ce sujet, des recherches 
il faire pour expliquer pourquoi ces épanchements jilen- 
raux sont lantêit uni.s. tantôt bilatéraux, ayant dans ce dernier 
cas les caractères de l’hydro thorax, mais ressemblant parfois 
beaucoup, dans l’autre, il une pleurésie séro-fibrineuse. Quelle 
que soit la iiathogénie des épanchements pleuraux des car¬ 
diaques, ce qu’il faut pratiquement retenir, c’est d’abord leur 
grande fréquence et ensuite leur symptomatologie très souvent 
discrète, réduite il un minimum de signes physiques; toutes 
les fois que l’on constate, à une base, de la matité avec dimi¬ 
nution du murmure vésiculaire, il y a lieu d’admettre la pro¬ 
babilité d’un épanchement i>leural; on fait alors une ponction 
explorati'ice et, s’il y a du liquide, une thoracenlèse. 

La congestion passive des reins est de règle dans l’insuffi¬ 
sance cardiaque; des sangsues ou des ventouses scarifiées à la 
région lombaire auront souvent un effet utile. Quant aux diuré¬ 
tiques, théoriquement on devTait conseiller la Ihéobromine, 
diurétique déclilorurant, imisque les asystoliques sont en état 
de rétention chlorurée bien jilus qu’en état de rétention azotée, 
et, en effet, la théobromine donne souvent d’excellents résul¬ 
tats; pratiiiuement, il n’est lias inutile de prescrire non seu¬ 
lement la théobromine, mais encore la scille et aussi l’adonis 
vernalis. 

Reste la question des œdèmes périphériques, de celle infil¬ 
tration, souvent énorme, des membres inférieurs, de la paroi 
abdominale, de la région lombo-sacrée. Beaucoup de cardiaques 
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voient leurs œdèmes diminuer au fur et à mesure que le 
myocarde reprend de la force, que l’élal de la circulation' 
s’améliore; mais, chez d'autres, l’infiltration œdémateuse per¬ 
siste et alore on peut faire des mouchetures sur les membres 
inférieurs; c'est un vieux procédé, peut-être un peu trop 
abandonné. J’ai observé le fait suivant: une cardiaque était 
en asyslolie depuis plusieurs mois et arrivée ii un état 
très inquiétant; en novembre 1923, je pratiquai une para¬ 
centèse qui donna issue ü sept litres d’ascite; quelques jours 
plus lard, très dyspnéique, cyanosée, urinant 3 ou 100 gr. 
seulement chaque jour, très œdématiée, celle malade était 
moui’anle, lorsque survinrent aux membres inférieurs des 
phlyclènes qui bientôt se rompirent, laissant des ulcérations 
très douloureuses; par ces ulcérations, il s’écoula, pendant 
dix senlaines, une quantité considérable de sérosité, les œdèmes 
disjiarurent presque complètement et la malade fut très sou¬ 
lagée; elle eut une excellente période qui se prolongea trois 
mois, puis, les plaies s’étant cicatrisées, l'infiltration des mem¬ 
bres recommença, le ventre augmenta de volume; les œdèmes 
et l’ascite sont aujourd’hui assez considérables; mais, gi'àce 
aux plaies des jambes qui tinrent lieu de mouchetures, il y 
eut un répit de iilusieui's mois. 

• Ainsi donc, auprès d’un asystolique, ne perdons jamais 
courage; il y a toujours quelque chose à faire, alors même 
que la situation paraît désespérée. Je soigne un malade, 
âgé de soixante-treize ans, qui, en 1923, a été, trois fois, consi¬ 
déré comme mourant; au mois de février 1923, alors qu’il 
était asystolique, il contracta la grippe avec une congestion 
pulmonaire fébrile; en toussant, il étrangla une hernie ingui¬ 
nale; il fut opéré d’urgence, malgré sa tlyspnée, sa cyanose, 
ses a’dèmes, sa congestion pulmonaire et il guérit : en mai 1923, 
une grande crise d’asystolie; en juillet, une autre crise encore 
plus forte, pendant trois ou quatre jours, on a l’impression 
qu’il va succomber; il surmonte encore cette crise redoutable 
et, depuis le mois d’août 1923, il se maintient, en équilibre 
instable sans doute, en hyposystolie permanente, mais sans 
revenir aux grands accidents de l’insuffisance cardiaque. Celte 
résistance extraordinaire ii’est pas exceptionnelle chez les vieil¬ 
lards atteints de myocardite chronique ou de cardiopathies 
artérielles; il faut la connaître pour ne pas faire un pronostic 
trop sombre et iiour instituer avec conviction la thérapeu¬ 
tique qui convient à ces cas. 
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REVUE DES MÉDICAMENTS NOUVEAUX. 

BT DBS PRINCIPAUX TRAVAUX DE PHARMACOLOGIE 
QUI S’Y RATTACHENT 

[suilé) (1) 

Par M. M. Tiffeneau 

Professeur agrégé ii la Kaculté de Médecine de Paria 
IV. — HYPNOTIQUIÎS 

L’élude chimique cl physiologique des hypnotiques est tou¬ 
jours runc des plus en faveur parmi les i)harmacologues, tant 
à cause de l’inlérêl doctrinal qui s'y attache que par l’usage de 
plus en plus répandu de ces médicaments, aussi bien en clini¬ 
que que dans la vie usuelle. 

Diverses monographies ou études d’ensemble ont été publi'^es 
sur cette question (2), nous ne ferons qu’y renvoyer nos lecteurs 
et nous n’examinerons ici que les produits nouveaux qui ont été 
introduits dans la thérapeutique pendant les dernières années 
ou qui ont fait l’objet de recherches systémalKiues, Nous exa¬ 
minerons successivement les trois principales séries: Acides 
barbituriques, Amides ou uréides bromés, Dréthanes. 

1. Dérioi's barbituriques. — Depuis que Fischer et von 
Mering (.1) ont découvert les propriétés hypnotiques des dérivés 
barbituriques dissubstitués, découverte qui a conduit à l’intro¬ 
duction en thérapeutique du Véronal en 1902, deux produits 
appartenant h des .séries voisines ont été préconisés vers 1912, 
l’un le Dial ou diallylbarbiturique par la firme suisse Ciha (4). 
l’autre le Luminal ou phénylélhylharbiturique par la firme 
aliemande Hayer (f)). Tandis que le Dial se caractérisait par 
sa grande activité qui parfois n’allait pas sans certains incon¬ 


tl) Voir BuUelin Thérapeutique, de juln-iulllet, p. 232. 

'2) A. Renner. Sur les hypnoliciues et tours ollels. Ergebn. der inn. Uedizin. 
1923, 23, p. 234-336. — Stbrn. Emploi des hypnotiques dans les maladies nerveuses. 
Klin, Woeh, 192-!, f. 2, p. 208 et 338. — M. Koohmann, Les hypnotiques Bandbueh 
der exper. Pharmakologie Springer, 1923, l. I, p. 389 ii 448. H. Bosquet. Les 
hypnotiques modernes. Edition La Uédecine. .Maloine, 1924. 

(3,1 Fischer et M>n Memno. Therap. derGegenwarl, 1908, p. 96, 1904, p. 145. 

(4) Cira (des. f. Chem. Ind. Bftle). Brevet allemand 2681.88 du 30 juin 1911. Le 
mt'me diallylbarbiturique est vendu eh Aliemagne par une autre firme sous le nom 
de Curral 

(5) Bayer (Farbenfabrikeni Brevets allemands 2479S2 du 4 mars 1911 et 249722 du 
18 mars 1911. 
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vénicnts, le Luminal, plus connu en France sous le nom de 
Gardénal (Poulenc), s’esl révélé un médicament symploniatique 
de tout premier ordre dans le traitement de l'épilepsie. 

De nouvelles recherches poursuivies en France et à l’étran¬ 
ger ont conduit à la réalisation de nouveaux hypnotiques( 
parmi lesquels les plus importants sont le Somnifène et le 
Sonéryl. 


I 

CH3/ >C 
CH-^ = CH . I 


Nouveau somnifène 
Ac. Isopropylttllylbarbiturique 
Isopropylallylmalonylurée 




Sonéryl 

Ac. Biitylétliylbarbituriqiic 
Butylétbyhnalonylurée 


Jusqu en 1923, le somnifène n’élait pas un corps nouveau, mais 
un simple mélange de dial et de véronal. La seule nouveauté 
de ce produit résidait surtout dans la dissolution de ses consti¬ 
tuants dans la diélhylamine. Mais depuis un an environ, le 
somnifène est constitué par un corps nouveau, l’acide iso- 
propjdallylbarbiturique (1) associé au véronal et dissout dans 
la diélhylamine. 

D’après Pohl (2\ ce produit est moins toxique que le dial, mais 
peut-être aussi un peu moins hypnotique (6 cgr. par kgr. chez 
le lapin par voie sous-cutanée). Il n’a pas encore été expéri¬ 
menté en France où c’est toujours l’ancien somnifène (dial et 
véronal) qui est signalé dans les plus récentes communica¬ 
tions (3). Par contre, en Allemagne il a fait l’objet de rapports 
favorables (4); nous n’y avons toutefois pas trouvé l'indication 
des doses d’isopropylallylharbiturique ailministrées, mais seu¬ 
lement le nombre de centimètres cubes injectés ou ingérés. Il 
serait désirable que les thérapeutes français qui emploient le 
nouveau somnifène. soient fixés sur sa composition définitive 
et sur le rôle joué par le véronal dans ce mélange. 

Le Sonéryl ou butyléthylmalonylurée compte parmi les hyp¬ 
notiques modernes les plus actifs. Il présente cette particularité, 


' (I) PnEKWERK. Helvetica chim. Acta, 1923, G, p. 192. Brevet suisse Hofmann ia 
Roche, 17 nov. 1920. 

(2) Pohl. Zlschr. f. d. ges. exp. Medlzin, 1923, 58, Ü20 

(3) A. Marjb et Kohbn. Bull. Soc. Thérap., 1924, (îî), 29, 37. D’après Khédet et 
Pbrlis. Bull. .Soc. Chirurgie, l’aris 1924, SO, p. 789, le nouveau somnifène con¬ 
tient par cm.» 10 cgr. de véronal et 10 cgr. d’isopropyialiylbarbiturique. 

(4) Werner. D. Med. Woch, 1923, 49, 282. O. Meyer. Kiin. Woch, 1923, 2, 2266. 
U. Strauss, id., 1924, 3, 730. 
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rare dans le domaine des hypnotiques, d’avoir été découvert en 
h rance (1;. 

Les essais cliniques entrepris depuis près de trois ans ont 
montré que, dans le traitement de toutes les insomnies, il peut 
être substitué avec avantage aux liutres hypnotiques. Ce qui 
constitue en outre sa caractéristique, c’est qu’il est doué de 
proiu'iétés analgésiques qui en font riiyimotiiiue de choix dans 
les insomnies douloureuses. Grâce à sa solubilité dans l’eau 
qui est nettement supérieure à celle du Dial, son action est 
plus ra])ide. Comme ces derniers, il ])eut être administré soit 
par la voie buccale en comprimés ou en potions, soit par les 
voies parentérales en solution dans la pipérazine. Les doses 
usuelles sont de 10 à 20 cgr. dans les insomnies simples et de 
20 à 10 egr. dans les Insommies douloureuses (2). 

Les propriétés hypnotiques du Sonéryl ont été également 
constatées par divers auteurs américains (3). Cette étude du 
Sonéryl a été l'occasion d’importants travaux d'ensemble aussi 
bien en France qu’aux Etats-Unis et les conclusions {le ces 
recherches sont très précieuses non seulement au point de vue 
des relations entre la constitution chimicpie et l’action physio¬ 
logique, mais encore en ce qui concerne les relations entre le 
pouvoir hypnotique et les constantes physiques (4). 

Parmi les nombreux dérivés étudiés par ces aideurs au point 
de vue physiologique, aucun, sauf le Sonéryl, ne semble avoir 
été l'objet d’applications praticiues. Jackson (3), qui a fait 
l’étude physiologique de l’isopropyléthyinalonylurée, a signalé 
les bons résultats obtenus en clinique avec ce produit, loute- 
fois, c'est un hypnotique moins actif que le Sonéryl et son em¬ 
ploi même aux Etats-Unis ne paraît pas s’être répandu. 

Notons pour terminer que l’on a toujours tendance à donner 
des noms nouveaux, non seulement à de- simples mélanges 
mais encore à des produits définis déjà connus, mais associés 
à des substances qui les solubilisent. C’est ainsi que le véronal 
sodique est désigné sous le nom de Méilinal (Merck) et que 


(1) Tiffkneau. Journal Ph. Chim., 1922, S.î. 1S3. Tiffeneau et E. Laïbaud. Bull. 
Sc. Pharm., 1924, Si, 129. Brevet français 139700du 4 février 1921. 

(2) Carnot et Tiffeneau. G. R. Ao. So., 1922, ns. 241. Paris Médical, 1922, /2, 
329. SiMoNPiETUi, Thèse de Paris, 1923. — Dubois. Bull. .Soc. Therap., 1924, sa, 

p. 80. 

l3> Dox et VoDEB. Am. Chem. Soc., 1922, 44, 50 Shonle et Moment. Id. 1923, 4S, 
p. 243. 

(4) Tiffeneau, Dogny etSoMM.AiRE. Bull. Soc. Chim. Biol., 1923,5,179. Shonle et 
Moment, loco cilalo. 

(5) Jackson. Jfo/" Laboratorij and Clinical Medicin, 1922, S, 23. 
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le même véronal sodique associé au phosphate de soude (1) 
pour diminuer son ainerlume (Slraul)) a reçu le nom de Pava- 
noval (Uayer). Pas plus que l’ancien somnilène, ces médica¬ 
ments ne constituent des produits nouveaux, mais des foianes 
solubles plus ou moins nouvelles ne présentant pas d’avanta¬ 
ges bien marqués. 

2. Ainides ou uréhlcs bromes. — Les types de ces dérivés sont 
d’une part, le Bromural (bromovalérylurée et l’Adaline (l^romo- 
diéthylacétylurée) et. d’autre part, le Xeuronal ou bromodiéthyl- 
acétamide. Ces produits ont été proposés dans les dernières 
ajmées sous des appellations nouvélle.s, notamment l’Adaline 
sous le nom de Xyclal, et le Bromural sous le nom de Vali- 
myle (Clin) ou d’Albromane (Chinoine, Vienne). Les seuls pro¬ 
duits nouveaux réalisés dans cette série résultent de l’acétyla¬ 
tion des hromouréides. On a ainsi obtenu des dérivés aeétylés 
et proi)ionylés de l’Adaline et du Bromural i'2\ Seul le dérivé 
acétylé du Bromural a été introduit en thérapeutique sous le 
nom d’Abcisine (Cil-';-’ Cll-Cll Br-CO-Nll-CO-Nll-CO-ClF. 

Son action serait rapide et durable; mais, bien que. le brevet 
conceniant cette substance date de 1917. les xlonnées clinixpies 
qui le concernent sont encore insuffisantes. 

3. Vrühancs. — C/est seulement en série acyclique que jus¬ 
qu’ici on a étudié les uréthanes hypnoticpies. et, parmi celles-ci, 
seul rilédonal (CIP)2C11-C1P-C1P-C()2-X11-’ découvert en 1899 a 
trouvé emploi en thérapeutique. 

-M.M. hourneau et Puyal (3) ont entrepris cette étude en série 
cyclique, et ils ont décrit toute une série de comi)osés dont le 
pouvoir hypnotique est supérieur à celui des amides et uréides 
bromés, mais sans dépasser toutefois celui du Véronal. Aucun 
de ces produits n’a jusqu’ici été introduit en thérapeidicpie. 
Revenant à la série acyclique Willstaetter 1 a réussi à mettre 
au point la préparation biochimique de 1 alcool trichloroéthyli- 
(jiie, dont on connaissait depuis longtemps les rrorriétés hypno¬ 
tiques. loutifois. comme cet alcool est liquide. Willstaetter l a 
transformé en uréthane et a ainsi obtenu un dérivé cristallisé 
peu soluble dans l’eau, dont l’étiule physiologique a été cffec- 


(1) StRAun-i W. Btovot allemand, 391770. 

(2) Bayer. Brevet allemand, 3*27129. 

(3) Fourneau et PovAL. Bull. Soc. Chim., 192S, Jâ, 42i. 

(4| Willstaeiter cl Duisuerg. Ber. d, ü. ch. Gts., 1923, S6, p. 2At‘3. 
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tuée par Straub ut Hauptraann (1). liilroduil en thérapeutique 
sous le nom de Voluntal, cet uréthane a déjà fait l’objet de 
nombreux essais cliniques (2). Son pouvoir hypnotique paraît 
intermédiaire entre celui de l’Adaline et celui du Véronal. Les 
doses usuelles oscillent entre 75 cgr. et 1 gr. Son activité pa¬ 
raît donc assez faible et Ebstein préfère prescrire cet uréthane 
associé au véronal 

4. Séries diverses. — Une nouvelle série d’uréides cycliques a 
été étudiée, celle des hydantoïncs. On connaissait déjà les fai¬ 
bles propriétés hypnotiques de quelques alcoylhydantoines; 
on a constaté que ces propriétés sont accrues par la substitu¬ 
tion d’un radical cyclique; on a ainsi préparé le Nirvanol ou 
phénylélhylhydantoïne, ainsi que son dérivé acélylé. Ce sont 
des produits peu solubles dans l’eau, dont l’activité est infé¬ 
rieure à celle du véronal (3). La dose usuelle est de 50 cgr. 
à 1 gr. Ils présentent l’inconvénient de donner lieu à des 
érythèmes. Une autre série d’uréides a été préconisée par 


CO-NH 
C'’H\ I I 

I 

NH-CO 


Lumière et Perrin (4) celle des dialcoylhomophtalimide.s, c'est- 
à-dire des imides d’un acide homophtalique disubstitué sur 
le CIP. Les substitutions ainsi réalisées comimrlent divers 
groupes alcoylés: éthyle, proiiyle, allyle. Le pouvoir hypnotique 
de ces composés va en décroissant avec l’élévation du nombre 
d’atomes de carbone. Le dérivé diéthylé serait donc le composé 
le plus actif; jusqu’ici, il n’a pas été introduit en thérapeutique. 

.C(IlR>)-CO 
C'H'C I 

'CO-NH 

Diulcoylhomophtnl i in ides 

Nous noterons également les propriétés hypnotiques de la 
diéthylrhodamine préparée par Léonard (5). Ce composé, en 


1) R = RI CdP 

2) R = R=.C3IP 

3) R=:R-_CIP- 
t R = OIP 

( RI = CSH? 


(1) Strauu et nA(iPT.MANN. ilünch. 3Ied. Woch., I92â, ea. p. 1651. 

(2) Hansb. Klin. H'ocA., 1923, 2, 348. Miltner, Dtsch. MeJ. Woc/i., 1923, 49, 71. 
U.MHER. Klin. Woch., 1923, 2, 473 

(3) Baumm. Therap. Slonatsh, 1919, .55, 383. E. Oblma et Alt. Schwartz. l'aris 
Médical, 1922, /2, 162. 

(4) LuMifeRBOt Pbrrin. C. R. Ao. Sc., t. 171, p. 637. 

(5) C. S. Léonard. Meddel. f. K. Vet. Akai. Nobel lri,itul, 1921, t. 4, n» 14. 
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NH - CS^ ® 


injection parentérale, est un peu plus actif que le véronal, mais 
il est à peu près inactif quand on l’administre par la A’oie 
buccale. 


V. — analgésiques ANTITIIEn.MIQI'ES 

Le groupe des analgésiques antithermiques n’a fait l’objet 
d’aucun travail imjxirtant dans ces dernières années, cl c’est 
toujours dans les deux séries classiques de ranlipyrine et de 
la phénacétine que l’on s’est efforcé de trouver les quelques 
nouveaux représentants de ce groupe introduits en thérapeu¬ 
tique. Nous noterons cependant l’acide pyrocatechinoxy- 
acéliquc OH-C«lh-ü-Gll*-CÜ-H dont Boruttau (1; a montré 
les propriétés antilhermiques mais qui ne semble pas encore 
avoir été introduit en thérapeutique. 

1. Série de l’Antipyrine. — Lorsque furent découvertes les 
propriétés analgésiques intenses des dérivés de l’antipyrine 
(aminopyrinc primaire et ses dérivés secondaires et tertiaires) 
on choisit pour l’emploi clinique la diméthylaminopyrinc 
(Pyramidon) dont la stabilité est beaucoup plus grande que 
celle de l’aminopyrine, mais dont la solubilité est inférieure à 
celle de l’antipyrine. 

11 fut cependant possible de revenir à l’aminopyrine en 
stabilisant la fonction aminée de cette base par copulation avec 
le formaldéhydehydrosulfitc de sodium. On obtint ainsi la 
Mélubrine qui fut préconisée non seulement comme analgésique 
airtithermique mais aussi comme spécifique dans le rhumatisme 
articulaire aigu. Toutefois, la mélubrine présentait l’inconvé¬ 
nient de donner des combinaisons insolubles avec les pro¬ 
duits aldéhydiques contenus dans les diverses préiiarations 
galéniques généralement associées aux potions (eau de lauriei’- 
cerise, eau de canelle, etc.). On évita cet inconvénient en re¬ 
courant i\ la méthylaminoantlpyrine qui, copulée avec le 
formaldéhydehj'drosulfite de Na, constitue la Novalyine de la 
firme allemande Meister Lucius, si qui revient le mérite d’avoir 
créé successivement ces divers médicaments du groupe anli- 


(1) BoAümu. Xeiltehr. f. exp. PaihoL und Thérapie, iai9, so, 304. 
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])jTiiie. La Novalginc qui peul être prcscnlée en comprimés ou 
un solution s’admiiiislru aux doses de 50 cgr. à 1 gr. soit par 
la voie buccale, soit par les voies parentérales. Les injeclions 
sous-cutanées ou intramusculaires d’un ou deux ccni. de soluté 
il 50 o/o seraient indolores. Ainsi que la mélubrine, ce produit 
est indiqué comme analgésique antithermique général, non 
seulement dans les divers états fébriles, mais encore dans le 
rhumatisme articulaire et dans les diverses formes de polyar¬ 
thrites. On ])eut se demander, toutefois, s’il n’y a pas lieu de 
douter de la supérioiâté de ce produit sur ses congénères, étant 
donné que la firme Meister Lucius a cru devoir proposer de 
l'associer au pyi’amidon sous forme d’un mélange qui a été 
lancé sous le nom de Gurdune. 

Pour justifier une telle association, on ne saurait invoquer 
les effets de potentialisation, car comme nous le verrons plus 
loin, ceux-ci ne s’obtiennent en général qu’en associant des 
médicaments apjiartenant à des séries différentes. 

2. Série de la Phcnacétine. — La spric des anilides ne s’est 
enrichie d’aucun repi-ésentant important; on a bien préparé un 
nouveau dérivé (CH -CO NlI-C‘dP-ÜCH--CI1-CH-’ en substi¬ 
tuant un allyle au radical éthyle de la lihénacétine, mais le 
])roduil ainsi obtenu ne paraît pas avoir d’avantages bien 
marqués, car il n’a pas été introduit en thérapeuticiue comme 
produit défini, mais seulement en association avec le Dial 
(Dialacétine) i)our faire de celui-ci un hypnotique analgésique. 

On a toutefois tenté quelques incursions dans la série de la 
Dulcine, substance sucrée qui- est ruréthanc correspondant à 
la phénétidine. On savait déjà que les substitutions sur le 
noyau aromatique diminuent le pouvoir sucrant (1), mais on 
a observé (2) que ces substitutions et notamment les groupes 
aminés renforcent les proimiétés antipyrétiques. On a signalé 
notamment l’urée corresiiondant à réthoxy-l-amino-3-phényl- 
m’éthaue 


C-H-’O - 


- CO - cir^ 

- CO- - Cdlf- 


et surtout l’allylthiinirée. 


(1) Tiioms. lier. d. pharm. Ges., 1920. 30. 227. 

(2) Pelciizzim (Herta von). Ber. u. Ges. Phys, u. exp, Pharmakul, 1923, 20, 
107. 
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NH — CO - NII -Nil CO-' - C^H-' 

G-*lI‘’0 — C’’U3 

-cir-i —cii-CH- 

Ces produits n’ont pus encore fait l’objet d'essais cliniques. 

3. Associations de divers antitliermiqiics. — De nombreuses 
combinaisons d’analgésiques antitliermicjues ont été proposées 
depuis longtemps. L’une des plus réputées consiste tlans l'as¬ 
sociation du pj’ramidon ou de l’antipyrine à la phénacétine, 
l’action lente et durable de cette dernière complétant les elfets 
rapides mais passagers des dérivés de la pyrazolone. On a 
continue également d’y associer la caféine qui intervient à la 
fois par sa double action sur les vaisseaux et sur le système 
nerveux central. En France, on a coutume d’as.socier ces trois 
médicaments et d’y ajouter même parfois de la (piinine 'ca¬ 
chets Faivre et ses nombreux succédanés). En Allemagne, on 
s’est contenté le i)lus souvent d’associations simples: antipyi'ine 
et caféine (Migrainine de Meister Lucius', aspirine et phéna- 
cétinc. {Aspiphéninc de Hayer). pyramidon et novalgine (Gar- 
dane de Meister Lucius). Cet exemple a été suivi en France 
p'ar les Usines du Rhône dont la Rhoféine est un mélange de 
caféine et d’aspiiâne. On a toutefois tendance à recourir aux 
mélange-s plus complexes, comme le Qiiadronal qui contient 
les quatre produits suivants : pyramitlon. phénacétine, lacto- 
phéninc et caféine. 

Quant aux associations des analgésiques avec les .hypnoti¬ 
ques elles répondent à un double objet suivant les proportions 
des constituants. Lorscpie rhypnoti(iue est en (piantité im¬ 
portante, c’est son action (pii est renforcée par l’analgési¬ 
que et qui devient prépondérante. C’est le cas de l’association 
bien connue ’Véronal et Phénacétine ou V'éronacétine (von 
Noorden 1911). 

C’est l’inverse qui se produit dans les mélanges où prédo¬ 
mine l antithennique et, dans ce cas, l’action analgésique est 
notablement renforcée par la présence de petites quantités 
d’hypnotiques (Stimkenstein). Le Vârumone (Schering) est une 
association de ce genre constituée par une sorte de sel formé 
entre le pyramidon comme base et le véronal comme acide, 
'loutcfois, il ne semble pas que l’effet le plus intense soit 
toujours réalisé automatiquement par ces mélanges en pro¬ 
portions moléculaires dont on discute s’ils constituent de véi’i- 
tables combinaisons. 

L’AUonal. de la firme llofmann la Roche, qui a été modelé 
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sur le vcramone et qui est constitué par un allylisopropyl- 
barbituratc de pyramidon, doit être certainement associé ü une 
quantité supérieure de pyramidon; c’est donc un véritable 
mélange comme l’est la Véralgine du D'' Bassin dans laquelle 
l’action analgésique du pyramidon et de la phénacétine est 
renforcée par une petite quantité de Sonéryl. 

l/associalion Butylchloral et Pyramidon (Trigémine de Aleis- 
ter Lucius ou Asciatine des Usines du Rhône) rentre dans 
la même catégorie. 

Dans le groupe suivant qui comprend les analgésiques anti- 
goutteux, ' nous aurons l’occasion de mentionner quelques au¬ 
tres associations ’de ces analgésiques avec les antitliermiques 
analgésiques proprement dits. 

VI. — ANTITIIEUMlgUES ANALGESIQUES DANS LE TRAITEMENT 
DE LA GOUTTE 

L’introduction en thérai)eutique de l’Atophan en 1908 par 
Nicolaier et Dorhn a été le point de départ de nombreux tra¬ 
vaux qui ont conduit, sinon à la création de nouveaux médi¬ 
caments supérieurs aux précédents, du moins à des conclu¬ 
sions intéressantes en ce qui concerne les rapports entre la 
constitution chimique et l’action physiologique. En fait, nos 
connaissances dans le domaine de la goutte sont encore très 
imparfaites. Sans doute on considère comme absolument ac¬ 
quis que la goutte résulte d’une l’étention de l’acide urique 
dans l’organisme, mais on a reconnu que cette rétention n’est 
point due, comme on l’avait cru longtemps, à une insuffi¬ 
sance de destruction de l’acide urique, et la cause en reste 
toujours inconnue. D’autre pai’t, il n’a pas été possible Jus¬ 
qu’ici de provoquer expérimentalement la goutte chez l’ani¬ 
mal. Aussi sommes-nous réduits, au point de vue expérimental, 
à examiner l’action des médicaments sur l’élimination urique 
chez l’homme ou l’animal sains ou encore chez les goutteux. 

L’Atophan étant un acide phényl-2-cinchoninique, c’est-à-dire 
l’acide phényl-2-quinoléine-l-carboniquc, on a pu réaliser une 
quantité considérable de dérivés soit en éthérifiant la fonc¬ 
tion acide, soit en opérant des substitutions diverses tantôt sur 
lo noyau phényle, tantôt sur le noyau quinoléique. 

1. Dérivés de la fonction acide (éthers et amides). — L’éther 
éthylique de l’atophan (Acitrine de Bayer) ainsi que l’éther 
acétolique [CH** CO CH® Atoph.] ont été trouvés par Impens (1) 
(i) Impens. Arch. InUPharm. et Therap., 1912, ig, 379. 
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de bons éliminateurs d’acide urique, mais non point les éthers 
d’alcools élevés. Récemment, on a proposé l’éther allylique 
sous le nom d'AtoqiünoI (Ciba). (les éthers ont sensiblement la 
même valeur que l’Atophan, mais ne lui sont pas supérieurs.. 

Cü ■■‘H C0-= - Cdl‘- 



N N 

Atophan (Schering) Acilriiu* (Uayer) 

Cinchüphène (nom nmûricain) 

Il en est probablement de même de l’éther éthylique de 
l'acide méthyl-G-phénylcinchoninique {Novatophan ou Toly- 

CO-^Cdl-' G0-“ - CH- - CH = C H-' 



Novatophan (Sohering) Atoqiiinol (Ciba) 

Tolysine (nom américain) 

sine) dont l’étude a été reprise récemment aux Etats-Unis (1) et 
dont l’emploi a été préconisé également dans diverses autres 
maladies fébriles, notamment dans le rhumatisme articulaire 
aigu (2) pour lequel lleller avait déjà, en 1911, obtenu d’excel¬ 
lents résultats avec l’atophan. 

Le dérivé amidé-de l’atophan constitue également un pro¬ 
duit actif (Impens), mais il n’est pas utilisé en thérapeutique; 
par contre, on en utilise le dérivé anilidocarbonique ou acide 
phénylcinchonylanthranilique qui a été préconisé sous le nom 
d'Artosine (Boehinnger). 


CO — NH - C'‘H* COdl COHl 



Arlosino (Boehringer) Hexophane (Meisler Lucius) 

Acide PC phényicinchonyl Ac. Oxypliénylquinoléinc 

anlhranilique dicarbonique 

2. Dérivés de substitution sur les noyaux quinolâique et 
phényliqiie. — a) Noyau phénylique. Sous le nom d’//e,TO- 


(1) BARBooRet Lozinskt.JL Lab. and Clin. Med., 1923, 8.217. 

(2) Barbocr, Lozinskt et Cléments. .Im. J. Med. Soc., 1923, es, 708. 
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ph(ini\ la firme allemande Meisler Imcius a proposé un dé¬ 
rive de substitution dans le noyau phényliciuc par introduc¬ 
tion d’un oxhydryle et d'un carbonyle. Ce produit a été éga¬ 
lement mis dans le commerce sous forme de sel de litliine 
effervescent; mais pour aucune de ces deux formes, nous 
ne possédons encore de renseignements cliniques. Seule une 
courte étude physiologique a été publiée; elle a montré que 
riiexophane est moins toxique que l’atophan (1). 

b) Noyau quinoléique. Les substitutions dans le noyau qui- 
noléique ont consisté dans le remplacement d’un il par un 
oxhydryle, soit libre et |)lacé en (5 O.xyatoiihan), soit éthéri- 
fié par un méthyle et placé en 8 (Isaloiihan). 


CO-H Cü-H 



O.xyatophan (Schfriiip;) Latophan (Scheriiifî) 

Ac. O.xy (i Pliényl 2 cinclioniquc Ac. Métho.xy 8 l’iiényl 2 cinehoninue 

11 ne semble pas que pour ces produits on ait obtenu des ré¬ 
sultats cliniques satisfaisantes, pas jihis que pour le Paratophan 
(Sebering) qui est un produit de substitution méthylée en G 
sur le noyau quinoléique. Toutefois çe paratophan a été utilisé 
en clinique à l’état d’éther éthylique; celui-ci a déjii été signalé 
ci-dessus sous le nom de Novatopluin ou de Tolysinc. 

Un nouveau dérivé de l’Alophan a été découvert en 1922 
par von Braun par substitution dans le noyau quinoléiipie d’uii 
noyau double (hydro-naphtalénique) fixé sur les carbones 2 
et 3 de l’atophan; ce composé a été introduit en thérapeutique 
sous le nom de TClnitopIranc qui rappelle les (juatre noyaux 
cycliques. 


CO'dl C0“ll CU2 



Atopimii (Scheriiifr) ïétralophano (Iliedel) 

Phényl 2 quinoléine carbonique 4 üihydro ;t.4 naphtacridine 1.2 
carbonique 1.4 


(1) Rotteb. /Isc/ir. (. txp. Path. u.Therap., 1917. /9, 176. 

(2) V. Braun et VVolff. Uer. d. Chem, ges., 1922, 55, 3675. 
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Toutefois, ce produit ne paraît pas avoir les mêmes pro¬ 
priétés que l’atophan. Au point de vue physiologique, il s’en 
distingue parce qu’il est sans action cardiaque et qu’il aug¬ 
mente, comme la strychnine, l'excitabilité médullaire. Mann (1) le 
conseille dans diverses affections nerveuses où cette excitabi¬ 
lité est modifiée; scléroses multiples, tabès, iwlynévrites, para¬ 
lysies post-diphtériques. Toutefois, les résultats de Mann n’ont 
l)as été confirmés et Greucl (2) a obtenu un échec complet 
dans le traitement de 12 cas de scléroses multiples; cet auteur 
signale même des phénomènes secondaires désagi’éables et 
dangereux. Il est intéressant de rappeler que Rotter avait 
déjà signalé l’action convulsivante de certains dérivés de l’ato- 
phan Cçs propriétés sont surtout manifestes et amplifiées dans 
le Tâtrahgdroaiophan. Ce dérivé découvert par Brunner et 
Skita parmi les produits de l’hydrogénation catalytique de 
l’atophan, s’est montré au point de vue physiologique tout dif¬ 
férent de celui-ci et analogue à un autre dérivé hydrogéné, le 
tétratophane; pas d’action cardiaque, mais augmentation de 
l’excitabilité médullaire (3) remarquable par sa longue durée. 
Cette propriété serait susceptible d’applications cliniques (4); 
mais les résultats de Greucl exposés ci-dessus concernant le 
tétrophane i)ernieltent d’avoir quelques doutes à cet égard. 

D’autre part, il semble bien que les nouvelles applications de 
l’atophan comme cholagogue méritent d’être i)rises en considé¬ 
ration (b); on a notamment préconisé sous le nom d'Iclérosanc 
l’association de l’atophan avec divers autres cholagogues (sali- 
cylate de soude et sels biliaires). 

D’autres associations ont été également préconisées : Ato- 
phan et salicylate de soude (Atoj)hényl injectable) ; atophan 
et aspirine (Arcanol). 

Les médications par l’atophan et ses dérivés paraissent donc 
l>rendrc une certaine extension; elles doivent néanmoins être 
surveillées avec soin, car leur innocuité n’est pas aussi par¬ 
faite qu’on l’a affirmé jusqu’ici; on a signalé notamment une 
action irritante rénale (fc) et voire même des crises de goutte 
aiguëe (7) et de véritables intoxications (8). 


(1) Mann. Klin. Woch., lUâS. 2, 2573. 

(2) Grbdsl. Klin. Woch, 192t. 

(3) PoHL Zlrch. f. exp. Path. et Ther., 1917,19. 

(4) Sbverin, Berlin. KUn. Med., 1918, p.K30. 

(B) Barron. JL Am. Med. A«s., 1924, ««, 201Ü. 

(6) Wbbbr. Klin. Wochenschr, 1922, /, 1610. 

(7) Bruoscr et IIorstkrs. Medtz. Klin. t. 20, 18 mai; Grckeniierg et Ullman.v, 
Id. voir également discussion Ullmann, Bruoscr Klin. Woch, 1924,3, 1379. 

(8) ScuROEOEB Ugesk. 1. Laeger, 1922, «4,1141,. Schwan. Klin. Woch, 1924 44,1141. 
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Chose curieuse, bien que la goulle n’y soil pas plus répan¬ 
due qu’ailleurs, c’esl sui’tout eu Allemagne el en Suisse que 
la série de l’Alophau a été étudiée el que de nombreux déri¬ 
vés ont été introduits en thérapeutique si bien que, dans ces 
l)ays, cliaque firme possède son atoplian. 

Eu b rance, nous ne connaissons guère qu'un seul de ces 
médicaments, h savoir rAlophaii lui-même qui a été spécia¬ 
lisé par la maison Cruet et qui est fabriqué par une de nos 
meilleures fli'mes françaises (Fabriques de Laire). C’est seu¬ 
lement quand nos cliniciens auront étudié comparativement 
les nombreux dérivés de l’atophan, que nous pourrons être 
fixés sur la valeur réelle de ces divers succédanés (pii, jus¬ 
qu'ici, ne paraissent pas posséder de qualités l’emportant sur 
celles du premier terme de la série. 


IMPORTANCE THÉRAPEUTIQUE DE LA VALÉRIANE 
l’nr 1(? Docteur IIccuet 

Pruresspur de Thérnpeutiiiue ù l'Keolo de .Médecine de Itcnnes 

Connue dès l’antiquilé, la Valériane a été employée jusqu’à 
nos jours avec plus ou moins do succès, 'rrousseau avait 
constaté cette fortune variable du médicament sans pouvoir 
l’expliquer. Les travaux des auteurs modernes ont peirmis 
d’éclaircir le jiroblème, en montrant que les propriétés théra¬ 
peutiques de la Valériane sont très différentes suivant qu’on 
opère avec la plante fraîche ou desséchée. 

l.e P*' Pouchel a dit et l'expérience a confirmé que toute 
préparation de Valériane qui dégage une forte odeur d’acide 
valérianique peut être considérée comme inactive. Même com¬ 
binée avec des bases comme l’ammoniaque, le zinc qui possè¬ 
dent des propriétés nervines, l’acide valérianique ne donne 
presque aucun résultat. Or, c’est précisément ce qui se imoduit 
avec le dessèchement de la plante. La plante fi’aîche contient 
une essence à l’état soluble, un glucoside, un alcaloïde, des 
albuminoïdes, une oxydase et des sels minéraux. La plante des¬ 
séchée, sous l’influence de l’oxj’dase très active, perd son es- 
.sencc, son glucoside, son alcaloïde volatil et se charge d’acide 
valérianique. La plante fraîche a une actîvité thérapeutique 
très grande, la plante desséchée n’en a pas, ou si peu qu’il 
vaut mieux ne pas en parler. 

Il importait donc de rendre stables les propriétés de la racine 
fraîche de la Valériane de façon à pouvoir s’en servir efficace¬ 
ment en toutes saisons, l’ne nouvelle méthode conçue par 
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Al. le Pr Perrot et Al. (loris, pharmacien des Hôpitaux de Pans, 
et connue sous le nom de préparation des « Intrails », a résolu 
le problème. Si bien qu’à l’heure actuelle, nous possédons des 
l)réparalions de Valériane d’une efficacité tout à fait remarqua¬ 
ble. D’importantes industries pharmaceutiques, se conformant 
aux principes de la méthode de AlAl. Perrot et (loris, se sont 
spécialisées dans la préparation de ce médicament qui mérite 
vraiment d’être beaucoup plus largement utilisé qu’il ne l est. 

D'après le P*" Pouchet, le suc de Valériane semble agir à la 
fois comme stimulant des centres nerveux supérieurs affaiblis, 
comme dépresseur de l’excitabilité réflexe exagérée, comme mo¬ 
dérateur de l’excitabilité et du pouvoir contractile miisculaire, 
enfin comme améliorant de la nutrition de la cellule nerveuse. 
Rien n’est plus vrai et deux cas que je viens d’observer récem¬ 
ment sont à ce sujet suffisamment démonstratifs pour mériter 
d’être rapportés. 

Le H*' cas concerne une. fillette de 3 ans : donc pas d’effet 
suggestif possible. Au mois d’avril dernier, elle est prise subi¬ 
tement de fièvre, toux, vomissements et taches purpuriques sur 
les fesses et les jambes. A l’examen, la gorge est rouge et on 
entend, dans la poitrine, des l'fdes de bronchite généralisée avec 
souffle léger à droite. Il s’agit de grippe \Taisemblablement. 
Après une douzaine de jours de cet état, l’enfant entre en conva¬ 
lescence. Mais alors apparaît un état névropathique tout à fait 
spécial, caractérisé par des crises pendant lesquelles la fillette 
pousse des hurlements et des cris qui ne sont pas des cris de 
douleur. D'autres fois, elle répète le même cri « maman, ma¬ 
man » pendant 4 à 5 heures entières. Son regard est vague et 
inintelligent. Ni les caresses, ni les menaces de sa mère n’ont 
d’action sur elle. C’est une automate qui pousse le même cri 
de « maman, maman », qui semble bien sans signification pour elle. 
Quand, épuisée h force de crier, elle s’endort, son sommeil est 
calme. Au réveil, il y a parfois un peu d’accalmie pondant la¬ 
quelle la petite malade prend et regarde sa poupée. Mais bien¬ 
tôt la crise éclate de nouveau. Les cris poussés à tue-tête re¬ 
commencent et durent des heui'es. Cet état persiste depuis 
quinze jours : tous les nombreux locataires de l’immeuble 
où elle demeure sont véritablement ameutés. Obsédés tout le 
jour, réveillés la nuit, ils affolent les parents qui eux harcèlent 
le médecin. Très proche voisin de la petite malade, non seule¬ 
ment j’entends, de chez moi, ses cris, mais en raison du voisi¬ 
nage, je suis sans cesse sollicité d’intervenir. Les prépai'ations 
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bromurécs ordinaires, les bains chauds, les menaces, les gâte¬ 
ries obliennenl le même résultat négatif. De guerre lasse, je 
prescris deux cuillerées à café par jour d’une préparation de 
Valériane stabilisée et spécialisée, représentant son poids de 
plante fraîche. 

Dès la première cuillerée, prise â huit heures du matin, le 
calme est rétabli. Plus de cris, état de somnolence pendant la 
journée — sommeil de 14 à 15 heures la nuit suivante. Le len¬ 
demain, retour de l’intelligence, l’enfant demande à sortir, 
mange, semble guérie et cet état de guérison se confirme plei¬ 
nement et rapidement. Ainsi donc, une -seule cuillerée à café 
suffit à ramener le calme. La deuxième cuillerée prescrite 
ne fut pas donnée. La mère, stupéfaite du résultat si complet 
et si brusejue, me fit doucement ce reproche à ma première 
visite : « Pourquoi, docteur, ne lui avez-vous pas donné ce 
remède plus tôt ?»| Ce à quoi je répondis qu'en faisant cette 
prescription, j’étais loin de m’attendre à semblable résultat. 
Et pourtant il ne peut y avoir de doute. 11 y avait bien relation 
de cause à effet entre la prise du médicament et la guérison. 
Sinon, il faudrait admettre une singulière coïncidence et com¬ 
bien heureuse. 

Le deuxième cas est beaucoup plus banal cliniquement mais 
non moins curieux au point de vue thérapeutique. 11 s’agit 
d une femme de 43 ans, arthritique, mère d’une nombreuse fa¬ 
mille et par conséquent surmenée. Sujette ii des migraines pé¬ 
riodiques. elle a l’habitude de les calmer au moyen de cachets 
quelconques et particulièrement de pyramidon et caféine. Dans 
une de ces crises de migraine plus pénible et plus longue 
que les autres, à cause des néva'algies, des vertiges et vomis¬ 
sements, elle n’a plus de cachets sous la main. Je conseille 
une cuillerée à dessert de la même préparation de Valériane. 
Soulagement immédiat, avec sensation de bien-être rapide, 
comme jamais il n’en a été obtenu avec toute la gamme des 
cachets antimigraineux. 

Aux soi-disant sceptiques qui ne font pas de thérapeutique 
parce qu’en réalité ils en ignorent les ressources et la techni¬ 
que et qui seraient tentés de me répondre avec un sourire 
dédaigneux « coïncidence banale •», je répondrai simplement : 

(Coïncidence aussi, sans doute, la cessation brusque des dou¬ 
leurs dans la colique hépatique, après l'injection d’un centi¬ 
gramme de morphine I » 
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A PROPOS DES INTOXICATIONS PAR LES SOMNIFÈRES 
DE LA SÉRIE BARBITURIQUE. 

LES INTOXICATIONS PAR LE DIAL, 

PAU 


Gcorgps Bickei. et S. Katzeneluogen 

(Jrai'ail de la Clinique médicale de l'Universilé de Genève) 
(Professeur Roca) 

Dans le vaste groupe des somnifères synthétiques, les dérivés 
do l’acide barbiturique occupent, à juste titre, une place prépon¬ 
dérante. Il s’agit, en effet, de médicaments d’un maniement fa¬ 
cile, d’action cumulative très faible, dont l’administi’ation pro¬ 
longée n'entraîne, le plus souvent, pas d’accoutumance notable 
et dont la suppression ne détermine aucune manifestation fâ¬ 
cheuse. 

Des divers dérivés barbituriques qui ont été successivement 
étudiés, il n’en est guère que quatre qui soient couramment 
employés de nos jours. Ce sont le véronal (acide diéthylbarbitu- 
rique), le lumincil ou gardénal (acide éthylpbénylbarbiturique), 
le dial (acide diallylbarbiturique) et le somnifùne (allylisopro- 
pylbarbiturate de diéthylamine). 

Les intéressantes études expérimentales de Redonne! (1919) et, 
tout spécialement, de Wiki (1922), ont montré que ces quatre 
médicaments possédaient des propriétés pharmacodynamiques 
très comparables. Ils provoquent un sommeil profond, s’accom¬ 
pagnant volontiers de phénomènes d’hyperexcitabilité réflexe, 
pouvant aller, quand la dose a été suffisante, jusqu’à l’appari¬ 
tion de mouvements convulsifs. Fait particulièrement important 
en pratique, la dose somnifère efficace est très éloignée de la 
dose toxique, ceci aussi bien chez le chien ou le lapin que 
chez la grenouille. La mort survient par an*êt de la resi>lration, 
à un moment où le système cardio-vasculaire n’est encore que 
relativement peu touché. 

Cette résistance remarquable du cœur à l’intoxication barbitu¬ 
rique est certainement la raison de la grande innocuité de ces 
médicaments employés à doses théraijcutiques. Si l’on veut 
obtenir l’arrêt définitif du cœur, il faut, chez le lapin mis en 
respiration artificielle, tripler la dose de luminal ou de véronal 
capable de suspendre la respiration. Pour le somnifène, il faid 
quintupler la dose ; pour le dial il faut même la septupler. 
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L’élude des iuloxications aigués de riiomme va nous nionlrer 
qu'il existe, un parallélisme remarquable entre ces constatations 
exiiérimentales de Wiki (31) et les enseignements déjà nombreux 
de la elinique. 

Les intoxications par les dérivés de l’acide barbiturique 
sont, en effet, devenues extrêmement fréijuentes depuis une quin¬ 
zaine d’années. Il s’agit exceptionnellement d’intoxications acci¬ 
dentelles. Le plus souvent, des doses atteignent dix, vingt ou 
même trente fois la dose thérapeutique sont absorbées volontai¬ 
rement, dans l’espoir d’un suicide qu’on espère facile et relati¬ 
vement agréable. Le poison se procure facilement, sans ordon¬ 
nance médicale, dans beaucoup de pays. D’autre jiart les sonini- 
fènes barbituriques sont volontiers prescrits aux névropathes, 
parfois même à des malades dont l'état mental, sans être suffi¬ 
samment alarmant pour nécessiter une surveillance continuelle 
n’en est pas moins pathologique, malades chez qui les idées de 
suicide prennent facilement corps, et qui trouvent, dans le médi¬ 
cament ordonné par leur médecin, le moyen facile de réaliser 
leurs désirs. 

Le tableau clinique de l’intoxication barbituriiiue n’est jins 
également bien étudié pour tous les dérivés de la série. Les re¬ 
cherches bibliographiques donnent l’impression que les candi¬ 
dats au suicide ont porté leur choix presque uniquement sur 
le véronal, qui est effectivement un peu mieux connu du public 
que ses congénères. Sans prétendre épuiser la littérature, nous 
avons pu relever plus d’une centaine d'observations d’intoxica¬ 
tion véronalique, dont un grand nombre présentent un carac¬ 
tère de haute gravité. "NVilIcox (35), en 1913, rapportait déjà dix 
cas terminés iiar la mort, et liage (12) a publié en 1921 une 
étude détaillée de cette question, en se basant sur- 77 observa¬ 
tions. Enfin, au moment même oà nous rédigeons ce mémoire, 
paraît, ilans la Ri-vue de Médecine, une intéressante revue géné¬ 
rale sur le véronalisme aigu, due à Tardieu (30), 

L’intoxication par le luininal, caractérisée par une dépression 
cardio-vasculaire ti*ès analogue à celle qu’engendre le véronal, 
est également d’un pronostic sévère. Sur une dizaine d’observa¬ 
tions que nous avons pu parcourir, nous relevons, en effet, trois 
cas mortels. 

Quant au tableau de l'intoxication par le dial et le somnifène, 
il est infiniment moins bien étudié. On pourrait ne pas trop s’en 
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élonnur en ce qui concerne le sonmifène, puisque ce médica- 
inenl est d’ulilisation récente et qu'il est encore relativement 
peu connu, sinon des médecins du moins du public. Le premier 
cas d’intoxication par ce médicament dont nous ayons trouvé 
mention, dû à Uietlen (9), se termina par la guérison. Plus ré- 
ccmnient. on a décrit quelques décès chez des malades traités 
par la narcose somnifénique prolongée, i)rücédé tliérapculi(iue 
préconisé pour le traitement de certaines psychoses. Mais il est 
très difficile de démêler, dans ces accidents, la inirt qui revient 
au médicament et celle, peut-être plus importante, attribuable 
au mauvais état général des malades. 

L’explication que nous avons donnée du peu de fréquence de 
l’empoisonnement ])ar le sonmifène ne saurait rendre compte de 
la rareté des intoxications par le dial. Ce médicament est en ef¬ 
fet utilisé sur une grande échelle depuis plus de dix ans, et les 
malades ne se font pas faute de s’en administrer des doses va¬ 
riables, aussi souvent sur le conseil d’un ami bien intentionné 
que sur la prescription de leur médecin. Et pourtant les intoxi¬ 
cations sont si rares ou si bénignes que Martin et Mantelin (19), 
dans une communication récente à la Société de Médecine et 
des Sciences médicales de Lyon, déclaraient n’avoir pas eu con¬ 
naissance de publications sur l’empoisonnement pai* le dial. 
Au moment même où nous écrivons ces lignes, Dargein et 
Doré (7), dans une communication à la Société médicale des Hô¬ 
pitaux de Paris, insistent également sur la rareté des intoxica¬ 
tions par le dial, dont ils n’ont retrouvé que la sexde observa¬ 
tion de Martin et Mantelin. 

Cela ne signifie pas que l’on ne sache rien des actions secon¬ 
daires ou toxiques du dial chez l’homme. Les premiers auteurs 
qui étudièrent la valeur thérapeutique de ce médicament ont 
pu voir exceptionnellement,, à la suite d’une administration à 
fortes doses, prolongée pendant plusieurs jours, quelques phé¬ 
nomènes de dépression passagères (Müller (22), un peu de trem¬ 
blement (Schmidt (27) ou encore quelques sensations verti¬ 
gineuses tout à fait transitoires (Zuelschaur (3G\ Juliu.sbur- 
g<'r (16). 

Ayant observé, en février 1921, un premier cas d'intoxication 
par le dial, et désireux de nous orienter sur l’évolution liabi- 
tuelle de cas analogues, nous avons vainement cherché des 
renseignements précis sur ce sujet. Comme nous avons jm sui¬ 
vre depuis deux nouveaux malades présentant des accidents d'in¬ 
toxication aiguë, nous n’avons pas jugé inutile de publier ici le 
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résumé de ces trois obsei’vations que nous ferons suivre de 
celles colligées dans la littérature. 

Observation I. — Tentative de suicide par le dial. — Jeune femme 
de 25 ans, souffrant d’insomnies depuis plusieurs semaines. Reçoit de 
sou médcein un flacon de 15 ce. de dial liquide, contenant 1 gr. 50 de 
substance active. Le 12 mai 1924, elle prend 30 gouttes de ce médica¬ 
ment, dose qui serait restée sans effet. Le lendemain, vers 9 heures 
du soir, elle absorbe, dans un but de suicide, le reste du contenu du 
flacon, soit environ 1 gr. 35 de dial. Elle se serait endormie immédia¬ 
tement. Une vingtaine d’heures plus tard on la conduit à la Clinique 
médicale, dans un état d’inconscience complète. 

A l’examen, on trouve une malade en résolution musculaire, ne réa¬ 
gissant à aucune tentative d’excitation. La face et les extrémités 
sont modérément cyanosées et froides. La température rectale est de 
38°4, le pouls est régulier, accéléré à 120. La respiration est rapide, 
atteignant 48 mouvements à la minute; elle reste néanmoins parfaite¬ 
ment régulière. Les réflexes tendineux et abdominaux sont complè¬ 
tement abolis, le réflexe plantaire se fait normalement en flexion, 
le réflexe cornéen est absent. Les pupilles, légèrement rétrécies, réa¬ 
gissent néanmoins à la lumière. L’examen de l’urine obtenue par sou¬ 
dage ne montre ni albumine, ni cylindres, ni sucre, ni pigments bi¬ 
liaires, ni urobiline. 

On administre immédiatement de la caféine à fortes doses, de 
l’oxygène en inhalation et en injection sous-cutaiiée, puis des in¬ 
fusions do sérum glucosé. 

Le 15 mai, l’état de la malade reste complètement stationnaire, la 
températurç est de 38o2 le matin et de 38<>6 le soir. La recherche du 
dial, pratiquée sur GOO cc. d’urine recueillie par sondage, donne une- 
réaction tout à fait caractéristique. 

Le lü mai au matin, la respiration est moins rapide (30 mouvements 
par minute), le pouls est régulier, à 110. Le réflexe rotulien droit est 
faiblement positif, le gauche étant encore aboli. La sensibilité à la 
douleur commence à réapparaître: la malade gémit à la piqûre ou au 
pincement. Quelques heures plus tard, elle commence à s’agiter, re¬ 
mue bras et jambes, cherche à se dresser sur son lit, pousse des cris 
violents, mais ne reprend pas connaissance. Le même soir, la réflec¬ 
tivité tendineuse est redevenue normale, les réflexes abdominaux res¬ 
tent abolis. La température est de 37o8 le matin et de 38‘>2 le soir. 

Le 17 mai, à 9 heures du matin, la malade se réveille et demande 
à boire. La période d’agitation est passée; la malade reste somno¬ 
lente et tranquille jusqu’au soir. Les réflexes cutanés existent tous ; 
les réflexes tendineux sont très vifs. 

Le lendemain, la malade est complètement réveillée. Elle se plaint 
d’un point de côté dans l’hémithorax droit. La température, qui était 
à 37»2 le matin, monte à 39'’2 le soir. L’auscultation révèle un foyer 
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de bronchopiu'umonie dans la région moyenne du poumon droit, avec 
forte participation pleurale dans la région de la base. Ces phénomènes 
plcuro-pulmonaircs régressent rapidement et la malade se rétablit 
complètement en huit jours. 


Observation II.’ — Tentative de suicide par le dial. — Femme de 
47 ans, présentant depuis plusieurs mois des troubles mentaux légers, 
cpii s’accentuent nettement au début de janvier 1921. A plusieurs 
reprises, refuge de manger pendant quelques jours et fait plusieurs 
tentatives de suicide qui échouent sans aucun dommage pour elle. 

Le 10 février, à 10 heures du soir, absorbe dix tablettes de dial 
',1 gramme). Peu après, elle est prise d'un tremblement violent généra¬ 
lise ; elle est très agitée, ([uoique ses yeux restent constamment fermés. 
A 1 heure du matin le délire se calme et la malade entre dans un som¬ 
meil profond. Deux heures plus tard on la transporte à la Clinique 
médicale de l’Hôpital cantonal. 

A l’entrée, la malade est dans un sommeil profond, calme, tranquille, 
dont aucune excitation n’arrive è la tirer. Les extrémités sont froi¬ 
des et cyanosées. Le pouls est de rapidité normale, mais petit et dé- 
pressible. La resi)iratîon est de rythme et de fréquence normaux. 

A l’examen du système nerveux, on constate des réflexes rotuliens, 
achilléens, cubitaux et tricipitaux légèrement exagérés. Les réflexes 
abdominaux sont normaux. Les extrémités et le visage sont animés de 
quelques secousses convulsives. La motilité passive est bonne. Les 
pupilles sont de dimensions nonnales et réagissent promptement à la 
lumière 

On praticpie une saignée de 400 cc., suivie d’une injection de 700 cc. 
de sérum physiologique et d’injections répétées d'huile camphrée et de 
ciiféine. 

Pendant toute la journée du 12 février, la malade reste profondément 
endormie. Il y a rétention d’urine et l’on est obligé de pratiquer deux 
sondages. Le sqir, la température monte à 39o4, le pouls s’accélère à 
120, tandis que la respiration reste normale, coupée de temps à autre 
d’un profond soupir. 

Le lendemain, la malade sort tout à fait de sa torpeur ; elle parle 
et se plaint d’être fatiguée, puis elle retombe dans sa somnolence, dont 
on la lire maintc-nant facili'ment. Le 5 février, la guérison est complète, 
avec retour ü l’état normal. 

L’examen des urines, pratiqué à plusieurs reprises, ne révéla ja¬ 
mais rien de pathologique. 

Observation III. — Intoxication aiguë par le dial et le pantopon. — 
Jeune femme de 24 ans, artiste danseuse, ayant toujours mené une 
vie d’aventures. Présentait depuis quelques années un psychisme 
bizmre, répétait toujours qu’elle voulait mourir. A fait à deux repri¬ 
ses des tentatives de suicide, en décembre 1920 et janvier 1921. 
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Le 12 septembre 1921, il la fin de l’après-midi, elle absorbe viiigt- 
qualre pastilles de pantopou (21 eenligrammes) et douze comprimés de 
dial 1 gr. 20). Le soir, des amis la trouvent dans le ccjina et la font 
entrer à l’Iiopital, où l’on fait les constatalions suivantes: 

Jeune fille d’aspect débile, dans un coma profond, ne réagissant 
à aucune excitation extérieure ^voix, pincement, pi(iùre). La rcs])ira- 
tio.i est ralentie, suspirieuse, le nombre des mouvements respir it )ires 
est de (paire par minute. Le visage est fortement congeslioniié, ks 
extrémités froides et cyanosées. Le corps est en résolution lauscalaire 
complète 

Les pupilles sont en myosis punctiforme, complètement insensibles 
a la lumièi’e. Le pouls est à 120, très dépressible; la température rec¬ 
tale atteint 38". Gros encombrement bronchique. On adininidre de la 
strychnine et de la caféine, à hautes doses, de l’oxygène en inbala- 
tion et en injection sou.s-cutanée, de l’atropine. 

Le lendemain, la malade reste toute la jou"née dans le Ciuna. Les 
mouvements respiratoires deviennent un peu plus fréquents et plus 
réguliers. Rétention d’urine. 

Dans la nuit du 13 au 1 1 septembre, la malade est inondée de sueurs 
profuses, la respiration se ranime graduellement, et la malade sort 
peu à peu du coma. Elle reste somnolente, mais ou arrive à la tirer 
de sa torpeur et à se faire comjirendre d’elle. L’état général est net¬ 
tement meilleur. La sensibilité et l’intelligence se réveillent lente¬ 
ment, les réflexes tendineux et cutanés réapparaissent progressive¬ 
ment. Pendant tout rai)rès-midi. état nauséeux avec voinissenients ré¬ 
pétés. Le cœur reste rapide et irrégulier. 

Le 14 septembre au soir, la température monte brusquement à lO”. 
La malade a de grands frissons et' un point de côté violent. La ré¬ 
tention d’urine subsiste, de même ([u’unc constipation opiniâtre. 

Le 15 septembre, la miction se fait spoiitaiiéiueut. Le cœur est de¬ 
venu régulier, mais très rapide. La malade est dyspnéique. Les ré¬ 
flexes tendineux sont très vifs. A l’auscultation des j);)umons, on cons¬ 
tate les signes classiques d’une pneumonie de la base. Les accidents 
d’intoxication ont complètement disparu. Les jours suivants la pneu¬ 
monie se complicpie de j)leurésie purulente, puis d’otite. La malade 
finit néanmoins par guérir et quitte l’iiopital le 20 octobre 1921. 

OnsEHVATioN IV (,Uno (33). — Intoxication involontaire par le dial. — 
Homme de 59 ans, en bonne santé. Etant en état d’ivresse prend i)ar 
mégarde vingt-quatre tablettes de dial :,2 gr. 40) qu’il avale en une 
fois. Le lendemain on le trouve sans connaissance, le visage cyanosé, 
les extrémités froides et bleuâtres. Les conjonctives sont injectées, 
la réflectivité a entièrement disparu. Quinze heures après l’empoison¬ 
nement s'installent des convulsions périodiques. Après 111 heures le 
malade urine pour la première fois spontanément. Ginq jours après 
l’intoxication il peut de nouveau aller et venir et reprendre scs occu- 




pations Le réflexe rotulien redevient normal le sixième jour. La 
température qui avait atteint un maximum de 38'>2 retombe à la nor¬ 
male après une semaine. 

Obseuvation V I Millier (23). — Tentative de suicide par le dial. — 
Femme de 21 ans, entrée à l’hôpital jiour troubles digestifs avec état 
de dépression psychique et insomnies. La malade étant morphino¬ 
mane, on tente une cure de désintoxication, qu'on facilite en permet¬ 
tant le sédobrol et le dial. 

Un matin la malade absorbe en cachette 10 comprimés de dial. On 
la trouve à midi profondément endormie, le visage congestionné. Le 
pouls et la respiration sont bons. Bientôt apparaissent des secous¬ 
ses du visage et des convulsions des extrémités, s’aecompagnant d'une 
analgésie complète. Les pujulles sont de dimensions normales et 
réagissent bien à la lumière. Les réflexes abdominaux, patellaires et 
plantaires sont normaux. Fendant la nuit la malade perd ses urines. 

Deux jours plus tard elle dort encore. La respiration est tranquille, 
le pouls indique 100 contractions cardiatiues à la minute, la tempéra¬ 
ture monte à 39". 

Le troisième jour la malade c(nnmenee à ouvrir les yeux, puis s'agite 
dans son lit et finalement se met à parler. Le lendemain elle peut lire, 
mais se plaint d'avoir un nuage devant les yeux et la tète lourde. 
Urine pour la première fois spontanément après 73 heures. Le cin¬ 
quième jour la guérison est complète. 

OusEHYATioN VI (Martin et Mantelin (19). — Tentative de suicide 
par le dial. — Jeune homme de 21 ans, absorbe couj) siu’ coup, dans 
une intention de suicide, vingt-sept comprimés de dial; après quoi 
il tombe dans un sommeil profond. 

Douze heures plus tard, on constate une résolution musculaire, abso¬ 
lue avec abolition des réflexes rotuliens. Pupilles en niydriasc. Le 
lendemain état de subcoma avec agitation extrême qui oblige à lui 
mettre la camisole de force, l-es réflexes rotuliens sont redevenus nor¬ 
maux. Délire de rêve permanent, parole incohérente, mal articulée. 
Contractions spasmodiques de la commissure buccale. 

L’analyse du sang n’a pas révélé de dérivé barbiturique. En revan¬ 
che la réaction du véronal est nettement positive dans les urines re¬ 
tirées par sondage. 

Guérison complète en quatre jours. 

Observation VII .Dargein et Doré (7). — Tentative de suicide par 
le dial. — Ix- matelot D... absorbe le 20 janvier 1924, douze comprimés 
de dial, sans autre incident qu’un sommeil dont la durée ne dépasse 
jias celle de la nuit. Le 27 janvier, il absorbe à nouveau, dans l’inten¬ 
tion de se suicidei, vingt-ijuatre comprimés de dial. On le trouve 
évanoui un quart d’heure plus tard. On note alors: pouls 01, teinpé- 



3‘IG BULLETIN général DE THÉRAPEUTIQUE 

rature 3606, résolution musculaire complète. Abolition des réflexes 
tendineux, pupilles en myosis, réagissant à la lumière et à la douleur. 
Pas de réflexei cornéen. Cinq heures plus tard le réflexe à la lumière, 
a disparu. Alternatives de mydriase très prononcée et de myosis. Pouls 
petit, mal frappé, il 61; respiration 17 à la minute. Le soir, la tempé¬ 
rature est à 36o2. . 

Le lendemain la température s’élève entre 39° le matin et 38<>2 le 
soir, le pouls est stable il 80. Tension artérielle 12-6 1/2 au Vacpiez- 
Laubry. Réflexes crémastérien et abdominaux abolis. Réapparition des 
réflexes rotuliens qui sont vifs et des acliilléens qni sont d’intensité 
normale. La sensibilité reste obtuse. 

Réveil le 29 janvier, après 36 heures de sommeil. 

Observa TioN VUI .Chrisloffel (.5). — Tentative de suicide par le dial. — 
Jeune homme de 25 ans. A la veille de subir des examens importants, 
souffre d’insomnie, de conflits de conscience, de manque de confiance 
en lui-même. Absorbe, dans l’intention de s’empoisonner, dix tablettes 
de dial (1 gr.). Perte de conscience pendant plusieurs heures, coupée 
d’accès de délire. Vomissements i\ deux reprises le premier jour. 
Le second jour le délire s’accentue à tel point qne le malade doit 
être maintenu par cinq personnes et transporté dans un asile, où le 
délire se calme après quelques heures. On ne note plus qu’un peu de 
somnolence et un étal de dépression rapidement dissipé. 

Observation IX (Christoffel-Strasser (5). — Intoxication siibaiyuë 
par le dial. — Homme ayant reçu du dial pour insomnies névropa¬ 
thiques. Pour guérir plus vite, dépasse la dose prescrite par son méde¬ 
cin et absorbe treize tablettes à 10 centigrammes en quatre jours. Le 
quatrième jouri se plaint de vertiges, le cinquième jour fait une chute 
à son lever. Attribue spontanément ces troubles au dial et détruit le 
reste du médicament. Dès lors amélioration rapide. A l’examen, donne 
l’impression d’un malade atteint de paralysie générale: troubles de 
la coordination, euphorie, parole empâtée, sorte d’ivresse. Romberg 
positif pendant plusieurs jours. Réaction de Wassermann négative. En 
quelques semaines tous les troubles ont disparu, et ceci de façon dé¬ 
finitive. 


Observation X i^Christoffel-Strasser (5). — Intoxication subaiguè 
par le dial. — Homme souffrant d'insomnies. Absorbe sept pastilles 
de dial (.0 gr. 70) en trois jours. Souffre alors d’accès vertigineux in¬ 
tense, avec sensation d’ivresse, démarche ébrieuse caractéristique. 
Disparition des troubles dès l’interruption du médicament. 

Observation XI .Beust (J). — Inlo.ricalion subaiguë par le dial. — 
Homme de 68 ans, souffrant d’insomnies depuis plusieurs années et 
ayant goûté de tous les somnifères. Après avoir absorbé pendant plu- 
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sieurs mois consécutifs 6 gr. 20 de dial chaque soir, il remarque que 
sa démarche, devient peu sûre; la parole esl défeelueuse et l’écriture 
tremblée. On le trouve un matin couché au i)ied de son lit. La fai¬ 
blesse musculaire, l’incapacité de rester debout, les troubles de la pa¬ 
role donnèrent l’impression qu'il s'agissait d'une attaque, diagnostic 
qu'un examen plus attentif dev'ait écarter. L’interruption du médi¬ 
cament supprima en une huitaine de jours tous les troubles de l’équi¬ 
libre, de la parole, de la mémoire et de l’écriture. 

Le malade reconnaît avoir pris trois pastilles de dial chaque soir 
dans la semaine qui précéda la chute, et même quatre pastilles la 
veille, 

Si nous avons cru devoir rapporter toutes ces observations, 
c’est qu’elles diffèrent par des caractères importants concer¬ 
nant non seulement la dose du médicament et la manière dont 
dont elle fut absorbée, mais encore le mode de réaction des 
malades. 

D’emblée, nous ferons une place à part à l’observation III, 
qui .concerne un cas d’intoxication aiguë par le dial et le pan- 
topon. Malgré la quantité relativement considérable de dial 
absorbée (1 gr. 20), la symptomatologie de l’empoisonnement 
barbiturique passe au second plan et les signes de l’intoxica¬ 
tion ipiacée (21 centigr. de pantopon) dominent le tableau. Le 
coma ]>rofond, l’accélération du ijouls, l’immobilité des pupil¬ 
les! et leur myosis ijunctiforme, et surtout le formidable ra¬ 
lentissement des mouvements resi)iratoires sont en effet carac¬ 
téristiques de l’intoxication aiguë par les opiacés, et il est 
vraisemblable que les accidents n’auraient pas pris un aspect 
bien différent si la malade s’était bornée à l’absorption de ses 
21 centigrammes de pantopon. Le dial paraît n’avoir eu en 
somme qu’une action renfor^amte des phénomènes de dépres¬ 
sion, et l’intérêt principal de cette observation réside dans son 
évolution favorable, malgré la dose considérable de deux narco¬ 
tiques d’une série tout à fait différente absorbée par la malade, 
et malgré la gravité des comi)lications pleuro-pulmonaires qui 
se surajoutèrent presque immédiatement aux accidents d’into¬ 
xication. 

Nos autres observations peuvent être divisées en deux grou¬ 
pes de symptomatologie totalement différente^ selon la quantité 
de dial absorbée^ et selon que la dose totale fut prise de façon 
massive ou fractionnée. 

Les observations du premier groupe concernent toutes des 
malades qui absorbèrent en une seule fois, le plus souvent 
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clans l’inlention d’un suicide, une dose élevée du médicameiiL 
(intoxication aiguë). La ciuantilé ainsi ingérée varia entre 1 gr. 
et 2 gr. 70, ce ciui représenle de 10 à 27 comprimés tels tpi’on 
les trouve dans le commerce. 

Les observations du second groupe se rapportent au contraire 
à des malades souffrant d'insomnies rebelles, cpii absorbèrent, 
l)endant plusieurs jours consécutifs et dans un but purement 
thérapeuticjue, des cpiantités de médicament dépassant nette¬ 
ment la dose somnifène lialiituelle (intoxication siibaiguë). La 
dose quolidiennement ingérée fut le plus souvent de 10 centi¬ 
grammes, c’est-ü-dire ciel -A comprimés du commerce, pris en 
une fois au moment du coucher. 

Fait digne d'être imméclialement noté, le tableau clinique de 
ces deux types d'intoxication ne présente pas le moindre point 
de contact, à tel point que l’on pourrait presque dire que 
rien ne ressemble moins ù l’intoxication aiguë par le dial que 
l’intoxication subaiguë par le même méciicanie.nl. Cette discor¬ 
dance des symptômes se retrouve d’ailleurs, à un degré variable*, 
pour tout les médicaments de la série l)arl)iturique, mais il 
nous semble que l’on n’a pas jiisciu’icl assez insisté sur ce fait. 

Intoxic'.ation aigue 

Les huit observations de lènlalive de suicide par le dial que 
nous avons pu réunir sont assez diverses pour réaliser toute la 
série des accidents que peut provociuer l’absorjilion d’une dose 
massive de ce médicament, depuis les plus bénins jusqu’aux 
jilus imiiressionnants. Les quantités ingérées ont varié de 1 
gramme ù 2 gi*. 70, meus il n’existe aucun parallélisme rigou¬ 
reux entre la dose, consommée et la gravité des accidents, et 
nous devons insister dès maintenant sur l'importance de la 
susceplibililé individuelle de l’intoxiqué, notion primordiale 
sur laquelle nous aurons l’occasion de revenir plus loin. 

Le signe essentiel de l'intoxication aiguë par le dial, le seul 
■ qui soit constant, c’est le coma, dont i’inlcnsilé et la durée va¬ 
rieront natuz'ellemcnt avec la gravité de l’intoxication. Ce qui 
nous a pimu cai'acteriser ce coma, et cela ressort de nos obser¬ 
vations personnelles aussi bien que de celles des autres auteurs, 
c’est le fait qu’il ne s’accompagne dans la z'ègle d’aucune pez*- 
turbation iznposante de l’appareil respiz’atoire ou cii'culaloire, 
et donne ainsi, le plus souvent, l’impression d’un soizzmcil pz’o- 
fond. 



Ce comu n’cst pas d’apparilion immédiate; bien (pi on l'ail 
constate dans l’observation VII 15 minutes environ après l'in¬ 
gestion du dial, il est généralement d’installation plus tardive 
et n’apparaît guère cpi'unc demi-heiu’c après la prise du loxi- 
cpie. Mous pensons cju il est précédé, dans la règle, crime coip’le 
période d'agitation; si celle-ci n'est, le plus souvent, pas inditpiée 
c’est qu’elle se déroule sans témoin, les malades s’isolant pour 
SC suicider. Signalée par Müller (23), cotte période d’agitation 
initiale fut particulièrement nette dans la deuxième de nos 
observations, où l’on constata, pendant les deux premières 
heures, une excitation délirante avec tremblement généralisé. 

Dans la majorité des cas on observe, au premier examen, un 
malade étendu sans mouvement, en résolution musculaire abso¬ 
lue. Dans toutes les observations publiées jusqu’ici le coma 
était assez profond pour que le malade ne répondît plus aux 
excitations extérieures, telles que l’appel, le pincement ou la 
piqûre des légumenls. Le sommeil s'accompagne presque tou¬ 
jours de modifications des réflexes, dont l'élude préseule une 
grande importance, parce quelles sont, à notre avis, en l'ab¬ 
sence de complications pulmonaires et cai’dio-vasculaires, le 
meilleur et, peut-être, le seul élément du pronostic. 

Dans l’intoxication légère (observations II et V), tous les ré¬ 
flexes sont conservés, les tendineux étant même parfois plnlêit 
vifs. Lorsque l’inloxicalion est un peu jilns grave (observation 
VI), les réfle.xes tendineux et abdominaux, puis les réflexes con¬ 
jonctival et cornéen (observations I et VII), disparaissent suc¬ 
cessivement. Enfin, dans les cas plus sévères, la réflectivité 
pupillaire, habituellement à peine modifiée, peut être complè¬ 
tement abolie, tous les réflexes étant ainsi supprimés. Dans la 
plupart des cas, les ])upilles sont en inyosis léger, d’autres fois 
en mydriase, si bien qu’il nous paraît (pi’il serait inutile de 
chercher dans leur état un élément important du tableau clini- 
cfue, ceci en opposition avec ce qu’on observe dans d’autres 
comas toxiques, tout spécialement dans le coma morphini(jue. 

L'i-lat des organes vitaux, c'est-à-dire de ta circulation et de 
la respiration, n’a jamais été très alarmant. On peut observer 
parfois une dyspnée légère, le plus souvent une polypnée 
qui atteignait le chiffre un peu iiniuiétânt de 41 mouvements 
rcsph-aloires à la minute chez la première de nos malades. 
L’observation du clinicien se sépare ici nettement des consta¬ 
tations de l’expérimenlateur, qui note constamment une dépres¬ 
sion respiratoire, un ralentissement qui s’accentue au fur et à 
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mesure que l’on augmente l’intoxication. Cette discordance s’ex¬ 
plique vraisemblement par des conditions différentes, les ma¬ 
lades présentant volontiers, dès le deuxième jour, des accidents 
pulmonaires infectieux, bronchites, pneumonie de stase ou 
bronchopneumonie de déglutition, consécutives à l’inertie de la 
musculature pharyngée. La polypnée ne serait dès lors que se¬ 
condaire, symptomatique d’une perturbation locale, surajoutée, 
de l’appareil respiratoire. 

Dans le domaine de l’aiipareil circulatoire, il importe de sépa¬ 
rer les troubles vaso-moteurs qui sont pour ainsi dire constants, 
des troubles cardiaques qui sont en quelque sorte inexisi- 
tants. Tous les auteurs ont observé la cyanose et le refroidisse¬ 
ment des extrémités, de même qu’une certaine congestion du 
visage et spécialement de ses muqueuses. Il s’agit là d’un phé¬ 
nomène essentiellement local, qui contraste nettement avec le 
fonctionnement pai’fait du myocarde que l’on constate à l’aus¬ 
cultation. Dans ses expériences sur le lapin et le cobaiyei, 
Wiki a bien mis en évidence cette prédominance de l’action 
sur le système vaso-moteur, en montrant qu’un cœur qui pa¬ 
raissait mourant était encore capable de faire monter la pres¬ 
sion jusqu’à la hauteur normale si, par une injection d’adréna¬ 
line, on produisait une vaso-constriction périphériaue suffi¬ 
sante. 

Cette grande innocuité vis-à-vis du cœur est cerlainemcnt Viine 
des caractéristiques les plus importantes de 1 intoxication aiguë 
par le dial, et nous avons toujours remarqué que la tachycar¬ 
die, telle que nous l’avons observée à un moment ou à un autre 
chez tous nos malades, ne corresiiondait ]>as à une action toxi¬ 
que spéciale, mais qu’elle annonçait toujours l’apparition de 
complications pulmonaires. 

Tant que dure le coma, on observe généralement une pertur¬ 
bation des fonctions sphinctériennes. La rétention d'urine est 
notée dans toutes les observations et les malades durent êh’c 
sondés à plusieurs reprises. Dans deux cas, cette l'étention fut 
précédée d’une période d’incontinence urinaire. Cette consta¬ 
tation clinique est en contradiction flagrante avec l’opinion de 
Redonnet (25) qui, se basant sur une unique expérience prati¬ 
quée chez un chien, lequel, au cours d’une narcose au dial 
de 22 heures, évacua urines et selles comme dans les conditions 
normales, croît pouvoir affirmer que l’action du dial intéresse 
uniquement le système nerveux central, à l’exclusion du sys¬ 
tème nerveux végétatif. 
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Du côté du l'eiii, on ii’a jamais observé la moindre compli¬ 
cation, et il semble bien que le dial, en op 2 )osition avec d’autres 
dérivés de la série btu’biturique, dont spécialement le véronal, 
soit, vis-à-vis de cet organe, d’une innocuité i>resque absolue. 

Le tube digestif est également peu touché et ne réagit guci'c 
que par des vomissements, d’ailleurs exceptionnels. 

La temjjérature a iircsque toujoure été trouvée au-dessus 
de la normale. Cette liyijerthermie, comme les troubles car¬ 
diaques ou resjûratoircs, est, dans la idupart des cas, en rela¬ 
tion avec des complications jjulmonaires évidentes. Il nous 
paraît qu’elle est due, dans les autres cas, jdus à une compli¬ 
cation occulte qu’à l’action toxique du médicament, celui-ci 
déterminant, au contraire, chez l’animal, une tendance à l’hypo¬ 
thermie. ' ( 

Telles sont les constatations les plus importantes que l’on 
l)eut faii'c au premier examen d’un malade ayant absorbé, en 
une fois, une dose massive de dial. Ce n’est ijonrtant i^as là un 
tableau immuable, et nous verrons que le sommeil, calme et 
tranquille dans certains cas, est, le plus souvent, coupé d’épi¬ 
sodes d’agitation et d’hyperexcitation plus ou moins impres¬ 
sionnants. 

Wiki (34), qu)i a étudié le tableau de l’intoxication barbituri¬ 
que de l’animal avec une précision remai-quable, avait été frapjié 
déjà par un mélange assez bizarre de sommeil, profond et 
d’hyperexcitabilité réflexe, se traduisant par des mouvements 
automatiques, un temblement généralisé, parfois môme un état 
subconvulsif passager. 

Ce mélange, ou plutôt cette succession de périodes de sommeil 
et de stupeur profonds, puis de périodes d'excitation et 
d’agitation délirante, nous a paru Vunc des caractéristiques les 
plus intéressantes du tableau clinique de l’intoxication par là 
dial. Cette particularité n’avait pas échappé à Christoffel (5) 
qui insista dès 1918 sur la imssibilité d’alternatives répétées 
d’états d’excitation eu 2 )horique et de dépression comateuse. 
Les phénomènes d’excitation consistent le plus souvent en se¬ 
cousses musculaires localisées (observation V), en tremblement 
violent plus ou moins généralisé (observation II), ou en véri¬ 
tables crises convulsives (observation IV). D’autres fois on ol>- 
serve en même temps que l’hyperexcitabililé réflexe de l’hyper- 
excitabilité i}sychique, le malade entre dans un délire actif et 
violent qui nécessite soit la camisole de force (obsei-vation VI), 
soit même l’internement dans un asile (observation VIII). 

3 
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En dehors de ce caractère, l’évolution ne présente rien de très 
particulier. Le coma se prolonge pendant 2, 3 ou 4 jours, avec 
ses épisodes d’hyperexcitation aiguë. 11 s’atténue ensuite, et le 
malade, simplement somnolent, peut être tiré momentanément 
de son état par les excitations extérieures. Les réflexes réap¬ 
paraissent bientôt, en même temps que la sensibilité, les sphinc¬ 
ters reprennent leurs fonctions et le malade rentre progressive¬ 
ment dans l’état normal, ne se plaignant plus que d’un peu de 
fatigue, de céphalées, d’amnésie ou de ti’oubles visuels aussi 
vite dissipés que légers. 

Intoxication subaiguë 

Le tableau de l’intoxication subaiguë par le dial, tel (pie nous 
allons le décrire ici, se base sur les observations IX, X et XI 
ci-dessus. Ces trois observations concernent toutes des indivi¬ 
dus qui, atteints d’insomnies pénibles, essayèrent de les vain¬ 
cre par un traitement un peu iilus énergique qu’on ne leur avait 
conseillé, et absorbèrent, chaque soir, pendant quelques jom’s 
consécutifs, une dose quotidienne de 30 ou 40 centigrammes 
de dial. 

Les accidents d’intoxication ne se manifestent guère qu’après 
4 à 5 jours. Si l’on ne considérait que leur gravité, ils ne mé¬ 
riteraient pas d’êti'e décrits. Ils présentent néanmoins une 
importance considérable, parce qu’ils simulent, à s’tj méprendre, 
le tableau clinique de la paralysie générale progressive. Une 
paralysie générale fort originale d’ailleurs, puisciu’elle est es¬ 
sentiellement bénigne et passagère, qu’elle passe comme une 
bouffée de fumée, déroutant le pronostic sévère du médecin non 
averti. 

Le malade qui subit celte influence inattendue du somnifère 
SC présente à l’examen dans un état d’euphorie bizarre. Sa pa¬ 
role est embarrassée, hésitante, traînante. L’appareil muscu¬ 
laire est affaibli dans son ensemble, on note des signes d’in¬ 
coordination motrice, la démai'che est peu sûre, ébrieuse, et 
le malade se plaint de vertiges. Le signe de Romberg est positif. 
L’écriture est tremblée. Il peut même y avoir de petits ictus 
(observation XI), nouvelle présomption en faveur d’une pai’a- 
lysie générale. 

Délicat pour le médecin, le diagnostic est heureusement facile 
pour le malade qui ne manciue pas, selon une tendance désespé¬ 
rément banale, d’accuser le médicament, et non sans raisons 
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celle fois-ci. L’abslinence du somnifère rélablira en quelques 
jours l’équilibre musculaire et psychique, démontrant l’insi- 
diosité d’un tableau clinique auquel manquaient d’ailleurs les 
Iroübles pupillaires d’une part, les modifications humorales de 
la sypliilis d’autre pai’t 

Des accidents analogues ont été décrits ça et là, consécutive¬ 
ment à l’absorption exagérée d’autres dérivés de l’acide barbi¬ 
turique. On en trouvera une excellente étude dans le travail . 
récent de llerschmanii (11). 

Considérations générales 

L’idée qui se dégage avant tout de notre étude est celle de la 
grande bénignité de Vintoxication par le dial, puisque tous les 
malades qui essayèrent de se suicider, par l’ingestion de iloses 
atteignant de 10; à 25 fois la dose tliérapcutique usuelle, ne réus¬ 
sirent qu’à se plonger dans un sommeil profond de plusieui’s 
jours. 

Il ne nous est donc jias possible de fixer la dose toxique mor¬ 
telle pour l’homme, mais il apparaît comme probable que cette 
dose est proportionnellement beaucoup plus élevée que pour les 
autres dérivés de la série barbiturique, tels le luminal ou le 
véronal. Nous avons vu que cette innocuité relative résultait 
essentiellement du faible degré de la toxicité pour l’apiiareil 
cardio-vasculaire, toxicité qui est plus légère que celle de tous 
les autres dérivés barbituriques, infiniment plus faible que celle 
du chloral, du dormiol, et même de l’hédonal Mayor (21:. 

Ce qui frappe avant tout, au point de vue toxicologique, c'est 
le rôle considérable Joué par la susceptibilité individuelle dans 
le. déterminisme de la gravité des accidents. La dose massive 
d’un gramme, qui plongea la malade de l’observation II dans un 
coma de plusieurs jours, ne provoqua, chez le malade de l’ob¬ 
servation VII, qu’une bonne nuit de sommeil et il lui fallut 
une dose près de trois fois plus grande pour donner lieu à des 
signes nets d’intoxication. 

Cette grande iniiiortance de la susceptibilité individuelle n’est 
d’ailleurs pas spéciale à l’intoxication par le dial. Tous les 
médecins connaissent le rôle considérable de la susceptibilité 
des malades vis-à-vis de la narcose au chloroforme. Le même 
fait se retrouve, avec une grande netteté, dans la clinique des 
intoxications pai* le véronal. Tels malades de Pouchet (21) 
et Aller (1) succombàrenj, à l’ingestion d’une dose de un gramme 
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de vcronal, alors que d’autres supportèrent, sans danger vital, 
l'absorption des doses formidaliles de 21 grammes Tardieu et 
Camps (31) et 30 grammes Kosenberger (26). 

Pour ces doses énormes, le principe de la susceptibilité ne se¬ 
rait plus seul en jeu et leur innocuité relative s’expliquerait, 
d’après Pouchct (24), par une inhibition du iiouvoir d’absorjjlion 
de la muqueuse digestive, analogue à celle que l’on ])eut obser¬ 
ver dans l’intoxication par les très grosses doses d’oinacés ou 
de cocaïne. Tai'dieu (30), dans son étude du véronalisme aigu, 
a tout si>écialcment insisté sur celle innocuité des hautes do¬ 
ses'. Schématisant son idée, cet auteur estime que la dose de 
véronal mortelle oscille entre 0 gr. 60 et 14 gi-ammes, les 
doses supérieures à ce dernier cliiffi’e n’entraînant jilus la mort. 
Mais l’observation de Umber (32), dans laquelle on observa 
l’exilus après l’ingestion de 20 grammes de véronal, montre 
qu’on a,urail tort de prendre trop à la lettre ce princii)e do 
l’inhibition de l’absorplion, et que les doses mêmes les plus 
considérables restent toujours très dangereuses. 

Le rôle de la susceptibilité individuelle se retrouve dans la 
question de l’inloxicalion subaiguë. De très nombreux malades 
ont absorbé, en particulier dans les services de psychiiilrie, des 
dosés de 30 à 40 cenUgrammes de dial, pendant plusieurs jours 
consécutifs, sans le moindre inconvénient. 11 faut se souvenir 
pourtant que les malades d’asile sont difficiles à analyser, et 
qu’il est souvent impossible de démêler, chez eux, les symptô¬ 
mes pi'opres à leur maladie de ceux que peut déterminer, de 
façon transitoire, un traitement harbilurique un lieu trop éner¬ 
gique. 

Nous ne nous arrêterons pas à la (piestion du iironoslic de 
l’intoxication subaiguë par le dial, puisque nous avons vu qu’il 
suffisait, dans ce cas, d’interrompre le médicament pour obte¬ 
nir, en quelques jours ou (pielques semaines, la disparition des 
troubles, avec retour complet à l’état normal. 

Plus intéressante nous paraît la notion de la possibilité de 
réactions anormales, véritables idiosyncrasies au dial. Ces idio¬ 
syncrasies ne se traduisent pas seulement par des troubles di¬ 
gestifs ou cutanés, mais aussi i)ar des réactions nerveuses d’un 
type spécial, tel le cas de ce professeur de Genève qui, remar¬ 
quable par l’égalité de son caractère, après avoir pris 0 gr. 20 
de dial et n’en avoir obtenu qu’un sommeil agité, se transforma 
subitement, le matin et ])our une durée de quelques heures, en 
un homme colérique et emporté, incapable de modérer ses ac- 
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les et poussant la violence jusqu’à casser un encrier contre un 
mur. . ' 

Rai)pelons encore cpie, si le pronostic de l’intoxication par le 
dial nous api)araîl, du seid ])()inl de vue de la toxicité, comme 
relativement favorable, il est cependant une ombre au tableau: 
c’est la (/ronde fréc/uence des com/dit'olions pulmonoires dues 
« lu prolon/jalion du sonuneil. Les pneumonies de stase ou de 
déglutition sont en effet banales et nous les observons dans 
deux de nos trois observations personnelles, ('es comi)licalions 
pulmonaires i)euvent naturellement prendre toutes les gi'avilés, 
et si nous avons été à deux rejjrises inquiets sur l’issue de 
la maladie, les accidents pneumoniques en furent seuls respon¬ 
sables. 

La question du dùu/nostic ne nous retiendra guère. On 
trouve, dans la règle, aui)rès du malade, les indications étiologi¬ 
ques nécessaire.s, sous forme de quelques tablettes ou du tube 
qui les contenait. La recherche du dial dans les urines, selon 
les ju’océdés d’Aulenrieth (2), de llandorf (13) ou de Fabre (10 , 
mettra d’ailleurs facilement le médicament en évidence. Nous 
avons pratiqué cette recherche, sans difficulté et avec plein 
succès, chez l’ime de nos malades (observation I). 


Au point de vue tliérapeutic/ue, la ijremière mesure (pii s’im¬ 
pose dans les états d’intoxication aiguë est le lavage d’estomac, 
lorsqu’on i)eut le pratiquer assez tôt, c’est-à-dire dans les pre¬ 
mières heures qui suivent rinstallalion du coma. On a pro¬ 
posé d’ajouter à l’eau de lavage un peu de permanganate de 
potassium pour faciliter l’oxydation éventuelle du dial. L’inges¬ 
tion d’un gros paejuet de charbon animal i>ourra ensuite être 
utile en adsorbanl une j)arlie du toxique resté dans le tube di¬ 
gestif. Il sera toujours bon d’en faciliter rex[)idsion par unie' 
purgation suffisammehl énergique. 

Dans les cas graves, on aura avantage à pratiquer une saignée 
abomlanle, comme nous l’avons fait chez la malade de l’obser¬ 
vation II, et à la faire suivre d’infusions de sérum physiologi¬ 
que ou glucosé qui favorisent l’élimination urinaire. L’oxygène, 
en inhalations ou en injections sous-culanée,s, nous a également 
rendu service. 

La paralysie vaso-motrice périphérif|ue jrourra être combat- 
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tue par l’adrénaline, et la dépression du système ncm'eux sera 
influencée favorablement par les injections de caféine, de 
strychnine et de camphre, sauf dans les cas où les accidents 
d’excitation seront marqués. 

Pour éviter les conii)lications pulmonaires, il sera indiqué 
de maintenir le malade en position demi-assise, ce qui prévien¬ 
dra en partie l’hypostase. Il faudra, d’autre part, retarder le 
plus possible l’alimentation par voie buccale, en vue d’éviter 
la menace d’une pneumonie par déglutition. 

Enfin, si par suite d’une action toxique trop intense, la res- 
l)iration venait à s’arrêter, il importerait de se souvenir cjue la 
partie n’est pas encore perdue. La respiration artificielle, im¬ 
médiatement pratiquée et prolongée pendant un teiniis suf¬ 
fisant, pourra encore sauver le malade, puisque Wiki (31) a ini 
montrer qu’il fallait, chez l’animal, pour provociuer l’arrêt défi¬ 
nitif du cœur, une dose de dial sept fois plus considérable que 
celle qui suffit à arrêter la respiration. 
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ANALYSES 


MAliADIES INFECTIEUSES ET FARASITAIBES 

Sur un cas de syphilis tertiaire du larynx traité par le bis- 
nuth. Wurtz et Colbert. (Bev. de laryng. otol. et rhinol., juill. 1924, 
no 13, p. 436). — Le bismuth s’est montré des plus actif dans ce 
cas pourtant grave. Dix-huit injections d’iodo bismuthate (dose de 
0,04 do bismuth métal répétée tous les deux jours) ont amené une 
grande amélioration locale et générale sans donner lieu à. aucun ac¬ 
cident. 

La tuberculose du nourrisson et les essais de vaccination 
par le bacille de Calmette-Gnérin. Weill-Hallé. {Monde méd., 
juill. 1924, no 649, p. 461). — On fait absorber do deux en deux 
jours, soit les 3e, 5® et 7® ou les 4®, 6o et 8e jours, trois doses de» 
deux milligrammes do B.G.G. (bacille devenu virulent par jiassa- 
ges multiples sur un milieu spéoial). Cette dose a été élevée récem¬ 
ment jusqu’à 1 centigramme, soit 3 centigrammes en tout. Cette pre¬ 
mière vaccination permet d’éviter la contamination précoce dont 
le pronostic est si grave; il sera nécessaire do la renouveler périodi¬ 
quement, la revaocination se fera probablement par voie sous- 
cutanée suivant une formule qu’il reste encore à préciser. 

Vaccination et vaccinothérapie de la tuberculose. Rappin. {Liège 
méd., août 1924, no 32, p. 905). — Les bacilles de cultures en bouil¬ 
lon de 1, 2, 3 mois sont desséchés dans le vide, puis broyés et 
émulsionnés dans des solutions à 2 à 3% de fluorure de sodium, 
avec lesquelles ils restent en contact pondant plusieurs jours. C’est uni? 
émulsion do ces bacilles dans le sérum antituberculeux, préparé égale¬ 
ment par l’auteur, qui constitue le vaciîin. De nombreuses expé¬ 
riences ayant démontré l’efficacité de ce sôro-vaccin il l’a utilisé 
pour la vaccination d’un certain nombre d’enfants et d’adultes. Il 
fait au bras une injection sous-cutanée do 1/10 à 1/20 de substance 
vaccinale. L’action préventive du vaccin ne semble pas douteuse, 
puisque, depuis trois ans, aucun des sujets vaccinés n’a encore éü'^ 
touché, bien qu’ils vivent en milieu contaminé. La durée do l’iin- 
munité reste encore à déterminer. La vaccination dos sujets déjà 
atteints do bacillose a donné, dans de nombreux cas, de très heureux 
résultats, en particulier pour des lésions encore peu avancées. On 
injecte des dilutions de 1/20.000, 1/10.000, etc. pour arriver enfin 
à l’injection de vaccin en nature aux doses de 1/20 et 1/10 de cen¬ 
timètre cube. 

La vaccination de la tuberculose. Rappin. {Monde méd., août 
1924, no 660, p. 493). 
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Traitement de la dysphagie laryngée par les instillations 
nasales. A. Lavrand. {Journ. des Sciences méd. de Lille, juillet 1924, 
no 28, p. 21 et no 29, p. 37). — On fait ouvrir largement la (b'oucihe 
et l’on place entre les mâchoires un écarteur ou un bouchon de 
liège; le j)atient renverse ensuite la tète en arrière et le plan- 
cner des fosses nasales s’incline ainsi fortement en bas et en ar¬ 
rière. Le licpiide introduit dans les fosses nasales pénètre directement 
dans la trachée, on peut ainsi réaliser fiicilenient un pansement 
laryngé avec une substance médicamenteuse quelconque. La dys¬ 
phagie laryngée des tuberculeux a été ainsi traitée par l’auteur avec 
les meilleurs résultats; il employait tantôt de l’huile eucalyptolée, 
tantôt la solution docaïnée suivante : 


Glycérine. ü gr. 

Eau. 5 gr. 

Cocaïne. de 23 à SO centigr. 

Solution d’adrénaline au l/IOÜO'. V gouttes. 


Le traitement des tuberculoses chirurgicales chez l’enfant. 
Billet. {Journ. des Sciences méd. de Lille, juillet 1924, n» 27, p. 6).— 
Les adénites dures, non ramollies ne relèvent que du traitement géné¬ 
ral, 1 ’auteur n’est pas partisan de la méthode de Calot, qui consiste à 
essayer systématiquement d’obtenir la fonte purulente de telles adéni¬ 
tes; il n’est pas rare de les voir en effet se résorber spontanément en 
dehors de toute intervention; les rayons X ou les rayons ultraviolet 
ont souvent fait disparaître une adénite monoganglionnaire tenace, pour 
laquelle une intervention ohirurgicale avait d’abord paru nécessaire. 
L’adénite ramollie est justiciable de la ponction, réjiétée autant de fois 
qu’il sera nécessaire, avec une injection modificatrice de liquide de 
Calot. L’intervention chirurgicale donnera souvent do bons résultats 
dans les adénites ouvertes et fistulisées, à condition cpie les lésions 
soient bien limitées et puissent être enlevées on totalité. Les abcès 
froids seront traités en s’insi)lrant à peu près des mêmes princijKis. 
Les ostéo-arthrites, coxalgie et mal de Pott en particulier, devront être 
diagnostiquées précocement, on leur appliquera immédiatement le 
traitement rationnel : immobilisation on bonne position, en aj)pareil 
plâtré et de très longue durée. On peut traiter sans wrset le 
mal do Pott câ l’hôpilal, sous une constante sun’-eillance, mais cette 
méthode n’est pas applicable dans hss familles. La mobilisation sera 
prudente et progressive, on se servira pondant cette période d’appaxeils 
amovibles. 

Contribution au traitement des pleurésies purulentes. Vallet 
et Augé. {Bull. Acad. Méd., juillet 1924, n^ 31, p. 958). — Sur douze 
cas de j)leurésies purulentes, dont onze à stroptococjues, six ont été 
ti'aités par vaccinothérapie. Les auteurs exposent les différences notées 
quant aux résultat du traitement. Parmi les six malades non vaccinés 







330 BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE 

Huatxe sont morts avec péricardite ou péritonite purulente, trois 
d’entre eux avec opération de l’ompyème, le cinquième est encore en 
traitement après avoir fait plusieurs abcès du poumon. Le dernier 
malade seul à guéri normalement apr^s intervention. Les six malades 
soumis à l’auto-vaccinothérapie ont tous guéri, trois d’entre eux seu¬ 
lement ont été opérés alors qu’ils étaient déjà très améliorés, les trois 
derniers ont été simplement soumis à des thoracenthèsos, répétées 
aussi souvent qu’il était nécessaire pour assurer le drainagii de leurs 
cavités pleurales. On a employé un auto vaccin cliloroformé, au titre 
do 500 millions de germes par clc., on on injectait un à deux cc. ré¬ 
pétés de 5 à 0 fois pendant le traitement. La vaccinotbérapie a l’avan¬ 
tage de jiermeftre au chiruigien d’opérer dans les conditions les plus 
fevorables, elle peut même dans Certains cas assurer à elle seule la 
guérison. 

Notions récentes sur la prophylaxie de la rougeole. Carrière. 

{Sud. méd. et chirur., juill. 1924, ii° 2.037, p. 268). — L’isolement 
peut contribuer à la prophylaxie en période d’épidémie; il évitera' 
surtout les complications ; la durée d’isolement des frères et sœurs 
sera égale à la durée moyenne de l’incubation. L’entourage jiourni 
se protéger par le port d’un masque, mais on réalisera une protection 
plus efficace on appliquant au malade la méthode do Milne : badi¬ 
geonnage de la gorge avec do l’huile phéniquéo à 1/10®, onctions 
cutanées de tout lo corps avec l’essence d’Eucalyptus pure. Un autre 
moyen do protection certainement plus énergique est constitué par la 
vaccinotbérapie par injection de sérum de convalescent. 

NUTRITION 

Uié'tétiçLue de la moyenne et grande enfance, de la puberté et 
de l’adolesoenoe. Mouriquand. {Lyon méd.. juillet 1024, no 27, p. 2, 
no 28, p. 31). — De deux à sept ans, les aliments recommandés sont: 
le lait, en potage, dans les purées, les laitages, fromage blanc, beuri-e; 
parmi les viandes on commencera de préférence par le jambon, 
la cer\œllo de mouton, la noix de côtelette, les poissons maigres. 
Les œufs seront donnés deux ou trois fois par semaine : jaune d’œuf 
ou œufs à la coque, les farineux seront utilisés pour les potages, les 
légumes verts seront cuits à l'eau et réduits en juirée; les fniits se¬ 
ront cuits de préférence; on donnera dos fraits crus en quantité mo¬ 
dérée. On proscrira; le gibier, les aliments trop gras, les fromages 
fermentés, les pâtisseries, les Condiments. L(>s aliments seront répartis 
en quatre repas, à huit heures, à midi, à quatre heures et k sept 
heures. On appliquera à peu près les mêmes règles à la période de la 
seconde enfance, de 7 à 12 ans, on augmentera la ration des albu¬ 
mines animales, et on donnera des viandes saignantes, du jus de 
viande et des œufs en plus grande quantité. Dans la période pu¬ 
bère les besoins en albumines sont encore plus maniués, on les do- 
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mandent aux viandes de boucherie, foie, cervelle éh particulier. Les 
matières minérales seront particulièrement utiles au dévelop])omcut 
du squelette. Les graisses seront données surtout sous forme de beuiTc 
frais. Les hydrates de carbone, le pain en j)iu-tieulier, eonstilueront 
une part importante de la ration. L’auteur fait suivre ces principes 
généraux d’une étude détaillée de la diététique dans les princij)aJes 
maladies de l’enfance, en particulier dans les syndromes digestifs : 
anorexie, vomissements cycliipies, dyspepsies aiguës ou chroniques, 
entérite, puLs, pour la i)érlodo do pub(*rté, troubles de croissance, syn¬ 
drome adiposo-génital, Chlorose. 

Les grandes indications dans la thérapeutique de la goutte. 
Traitement diététique, médicamenteux, hydrominéral des divers 
syndromes goutteux. Bricout. (Journ. mccl. français, juin 1924, no 6, 
p. 229). — L’hygiène générale comprend l’hygiène du tube digestif, 
éviter la constipation clironique ou accidentelle, cause de toxi-infec- 
tion; l’hygiène rosi)iratoire s’attachera à combattre l’insuffisance 
pneunio-musculaire ; l'hématose en plein air, l’exercice sans surmenage 
seront d’utiles facteurs d’amélioration. Le régime alimentaire devra te¬ 
nir compte des goûts et des capacités digestives du malade, ainsi que 
des différentes phases de la maladie. On restreindra l’alimentation 
carnée et on évitera encore les végétaux riches en oxalates, oseille, 
rhubarbe, cacao, les aliments qui contiennent de la cholestérine, jaunes 
d’cEuf ou cervelles, et les graisses en général. On utilisera comme bois¬ 
son do l’eau hyponiinéralisée ou des tisanes diurétiipies. La cure de 
jeûne, do purgation et do diurèse inteiviendra utilement pour désin¬ 
toxiquer l’organisme et mettre au repos les organes digestifs et le 
foie. Entre les crises, la médication alcaline faible peut être prescrite 
chez les oxalémiques ou les hépatiques uricémiques; la inédication 
acide convient à certains hyiJOsUiéniques digestifs avec goutte oxa¬ 
lique ou calcique et à tendances hypoacides. Pour stimuler l’activité 
nutritive générale on ])eut utiliser l’opothérapie thyroïdienne, les mé¬ 
dications chimiques, iode, soufre, etc., la médication ra<lio-aclive, 
la médication biologique leucocytaire. Parmi les substances solubili¬ 
santes et désincrustantes les véritables uric.olyticpies sont nu-es et 
leur mécanisme est mal défini. La médiiration radio-active amène la 
baisse de l’uricémie et souvent la diminution des tophi et dos rai¬ 
deurs, avec espacement des crises. Pendant l’accès on appliquera une 
médication générale désintoxiquante, laxatifs légers, diurétiques, ré¬ 
gime végétarien et une médicjition locale analgésianto, salicylate d(( 
méthyl, laudanum. Compresses imprégnées d’acide elaiérinique, décon¬ 
gestionnant local. Pour la cure hydrominérale on peut utiliser de mul¬ 
tiples stations, chacune améliorant un des points défectueux du 
métabolisme. Vichy, Vais, Fougues agiront sur le foie, l’estomac, 
l’intestin, le pancréas; les stations des Vosges ont des propriétés par¬ 
ticulièrement décholestérinisantes. Aix-les-llains, Hourbon-l’Arcliam- 
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haut, Bourbonne conviendront au traitement des déformations, des 
raideurs et des aithropalhies. 

Soit-on prescrire des médicaments aux diabétiçiues ? Bathery. 

(La Médecine, juill. 1924, n» 10, p. 798). — Parmi les médicaments 
agissant sur le trouble nutritif lui-même, les plus employés sont 
l’antipyrine et ses succédanées et la santonine. L’antipyrine peut être 
utilisée pour faire cesser brusquement la glycosurie, mais son ac¬ 
tion est inconstante et transitoire, son emploi prolongé détermine des 
lésions rénales, les faibles avantages iju’elle présmite ne comiienseni 
pas ce grave inconvénient. La santonine ne paraît pas plus l'ecomman- 
dable. On l’a utilisée cependant dans la gangrène ù, des dosi's de 0,16 
à 0,30 par jour. L’insuline paraît être le médicament le jdiis actif, 
mais elle ne convient qu’à certaines formes do diabète. Les phos¬ 
phates sont parfois utiles par le rôle qu’ils jouent dans l’assimilation 
des hydrates de carbone. Læ vitamine B, le lévulose, la graisse intar- 
vin peuvent rendre des services. 

Les médications symptomatiques ont leur importance. Les alcalins 
à petites doses peuvent être utiles; la médication alcnline intensive 
par injections intra-veineuses, préconisée dans l’acidose, est très dis¬ 
cutable, l’obtention d’une réaction urinaire correspondant à une hyper- 
alcalinité marquée n’est pas sans danger. Les laxatifs doivent être fré¬ 
quemment utilisés par le diabétique. Les toniques généraux, fer man¬ 
ganèse, arsenic, jihosphates sont souvent indiqués. Les iodun's doivent 
être prescrits aux diabétiques artério-scléreux. Les toni-cardiaques, di¬ 
gitale ou caféine ont leur importance en cas do coma, au moment où 
le malade rejirend connaissance sous l’influence de l’inBuline. 

Bemarques sur la diabète, l’insuffisance glycolytique et l’insu¬ 
line. Achard. {Bull Acad. Méd., juill. 1924, no 29, p. 880). 

GLANDÜS A SECBUTXOIT INTEBNE 

Les rayons ultra-violets et le traitement des glandes à secré¬ 
tion interne. Saidman. {Bull. Acad. Méd., juill. 1924, no 30, p. 938). 
— L’auteur expose les résultats qu’il a obtenus dans plusieurs cas 
d’insuffisance ovarienne : troubles ovariims chez les jeunes filles, 
troubles ovariens au cours do poussées évolutivi^s tulierculeuscs, 
atrophies ovariennes do causes diverses, enfin syndromes i)luriglan- 
dulaires. Les doses les plus efficaces sont celles ipii produisent un 
érythème actinique discret. 11 peut être utile d’ajouter à la séance d’ir¬ 
radiation générale une irradiation locale, sur les régions hypogas¬ 
trique, thyroïdienne et lombo-sacrée ; l’érythème localisé ainsi ob¬ 
tenu renforce l’action générale. 

MALADIES DE LA PEAU 

Quelques indications sur la cure thermale, arsenicale et radio¬ 
active de la Bourboule dans les dermatoses. B. Fierret. {Jourii. 



de méd. de Ihirin, juill. 1924, no 30, p. G35). -- 11 existe deux séries 
d’indications de la cure : on se propose d’agir sur l’état général : der¬ 
matoses goutteuses, diabétides, furonculoses et !u;nés, ou bien on 
désire modifier l’état local. Trois types d’affections d’origine endocri¬ 
niennes sont heureusement modifiés par la cure : ce sont les dystro¬ 
phies kératopilaires des petits myxœdémateux, Tichtyose et la scléro¬ 
dermie. L’eczéma, lo jjrurigo et le strojjhulus, le jjsoriasis et les d(jr- 
mites psoriasiformes, le lupus érythémateux, !(> lichen, sont très 
améliorés. 

L’opothérapie dans les affections cutanées. Lévy-Franckel et 
Juster. (Journ. do méd. de Paris, juill. 1924, iio 30, ]). (>29). — Les 
extraits endocriniens ont été employés avec succès dans 1 1 scléroder¬ 
mie, l’opothérapie thyroïdienne ou pliu’iglandulaire amène une notable 
amélioration pour les cas où l’insuffisance glandulaire est primitive. 
L’hyperthyroïdie sera traitée par de petites doses d’extrait ou par du 
sérum d’animal éthyroïdé. La pelade est certainrunent en r<apport avec 
lo système endicrino-sympathiqiie, en particulier lorscju’il s’agit de cer¬ 
taines alopécies en aires, avec métabolisme anormal ; dans lo plus 
grand nombre des cas c’est la thyroïde (jui est. en cause, avec instabi¬ 
lité thyu'oïdienne et hyi)erthyToïdie. 11 existe encore des pelades d’ori¬ 
gine ovarienne ou orchitique. Les troubles jrignieutaires réagissent 
peu au traitement opothérapique. Les troubles trophiques des ongles 
peuvent être améliorés par le traitement thyroïdien, il en est de môme 
de l’ichtyoso et de la kératose pilaire. L’acroc^yanose itaraît favorable¬ 
ment influencée par le lobe postérieur d’hypophyse en ingestion. Lo 
psoriasis est parfois amélioré par la radiothérapie des glandes va.sculai- 
res sanguines. L’eczéma a surtout été traité chez le nourrisson j)ax 
les extraits thyroïdiens; chez l’adulte les résultats de l’opothérapie 
ne sont jjas constants, l’extrait thyroïdien associé à l’extrait surrémil 
ont donné de bons effets dans quelques cas ; la diastaso liéjiatiquo 
aurait amélioré certains eczémas vésiculeux. Pour lo purpura, le trai¬ 
tement opothérapique devra se baser sm- l’état dysendocrinien constaté 
chez le sujet. Dans l’urticaire et la maladie do Duhriug, le rôle des 
glandes vasculaires sanguines est secondaire mais évident, il y aurait 
donc lieu d’instituer à côté do la thérapeutique désensibilisiitrice un 
traitement opothérapique surrénalien, thyroïdien ou thymique. 

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE 

Traitement de l’infection puerpérale par un filtrat de culture 
de streptocoque de bouillon. Lévy-Solal, Simard et Leloup. (Bull, 
de Biol, clin., juillet 1924, n'> 9, p. 5). — Le bouillon a été appliqué en 
taniijonnemonts intra-utérins serrés et, dans certains cas, on injections 
intraveineuses. Des résultats favorables ont été obtenus, et l'améliora¬ 
tion de plusieurs cas à pronostic indiscutablement très grave, permet 
de conclure à l’efficacité do cette méthode de traitement. 
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PHARMACOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE 
EXPÉRIMENTALE 


Sommaires de divers périodiques 

The Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics. Mai. — 

Ha.nzliuii et Kheucii : IMiannacoldgie de Phnvaili'iulron Flavesccus, p. 269. — 
Thomas : Faeloui’s induoiiçanl la su.sceptibilité de la grenouille à l’action 
convulsivante de la fuchsine acide, p. :i()7. —.luin. — (îhuber : Ktudea sur la 
fatigue. KlfeUs do l’adrénaline sur la durée des divers parties do la courbe do 
contraction des muscles du siiuelette à l’état de repos et de fatigue, 
p. 33S. — Leakk et Bacon ; Propriétés d’une prétendue hormone érythro- 
priétique alleg'ed, p. 353. — (iOLu : Siège de l’action mydriatique do la 
cocaïne, p. 36b. — Salant et Joiinsto.n : Réponse du cmiir isolé de grenouille 
aux changements do la concentration en ions II et ii l’adrénaline, p. 373. — 
Rosenthal : Nouvelle méthode d’épreuve do la fonction hépatique par la 
tétraclilorophénolphtaléïne, 

Hrchivesinternationalesde Pharmacodynamie et de Thérapie. Vol. 29. 
Fasc. 1/4. ToccoTocco (L.) ; Sur l’intoxication par Carlina grimmifera. Action 
de l’alractylate de K sur l’appareil cardiovasculairo et sur le muscle, p. 1. — 

K. Nelson et 0. Keicer : Sur le siège de l’action de certaines drogues péri¬ 
phériques. IIP p. Action do la pilocarpine sur les muscles vasculaires, p. 11. 

— J. Kooi'man : Ktudes sur le morphinisme, p. 19. — E. Meneghetti : Action 
pharmacologique du sulfuro d’antimoine colloïdal, p. 31. — Eoronedi et 
Saevadüri ; L’industrie italienne de l’ichtyol dans le Trentin, p. 63. — 
\V. Kopaczewski, M. Rem et (1. de Eastho : Tension superlicielle en biologie. 
VHP’ p. Tension superlicielle des substanees médicamenteuses, p. 69. — 

L. Tocco-Tocco : Action pharmacologiipie do la santoninc sui' les ascarides, 
p. 8b. — L. Touco-Tocco : Recherches pharmacologiques sur les substances 
insecticides. IP' p. La quassino, p. 109. — G. IIevm.v.ns : Iniluencc de la com¬ 
position ionique de l’eau de mer sur quelques invertébrés, p. 123. E. de 
SoMER ; Recherches sur les excitants primaires de In respiration. Remarques 
au sujet do l’apnée et do la respiration réne.\e, p. 141. — E. de Somer : 
Recherches sur les excitants primaires de la respiration réflexe, p. 131.— 
Tocco-Tocco (L.) : Contribution à la connaissance de l’évolution historique de 
la matière médicale en Sardaigne du XII* siècle h nos jours, p. 3üb. — J. L.v- 
Rarue : L’intervention des substances excito-péristaltiques dans l’action des 
alcaloïdes de l’opium sur l’intestin, p. 179. —0. Hkymans et .M. Matton : 
Contribution 41’étude de l’action métabolique de l’insuline, p. 311. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmacologie. Tome 102. 
Fasc. b/6. Juin 1924. — Engel : Recherches sur le mécanisme do l’action du 
phosphore, p. 189. — Eisner: lodurc de potassium et les sels du plomb, p. 305. 

— NismuRA : Action du fer sur les échanges ga/.eux, j). 320. — Joaculmoolu 
et Rose ; Action de quelques phénols sur les muscles lisses de la sangsue, 
p. 32b. — Neubauer : Sur la régulation do l’activité do surface, p. 332. — 
ScHLOssMANN : Sur l’arrét strophantinique du emur isolé de la grenouille, 
p. 348. — Saito ; Résorption des anesthésiques locaux par la muqueuse do 
la vessie, p. 367. 

Tome 103. Fasc. 1/4 Juillet 1924. Schaltenbrard ; Sur les troubles moteurs 
dans Fintoxiention aigu? par la bulbocapine, p, 1. — Rosenthal,. Licut 
et F’hei’nd : L’insuline et la régulation thermique, p. 17. — Behrens; Recher¬ 
ches sur l’intoxieaion par le sel marin, p. 39. — Shimidzu : Mesures quan- 
tHatives de la sécrétion adrénalini(|ue dans les intoxications et après la 
piqûre diabétiiiue, p. 52. — Are : Sur la sécrétion adrénalitiique dans l’into¬ 
xication par l’insuline, p. 73.— Ganter ; Action des médicaments surl’inteslif 
grêle, p. 84. — Leites : Sur les crises hémoclasiques, p. 109. — Reinwein et 
Thieuianx : Sur Furine dans ranémie pernicieuse, p. 115.—v. Falkenhau.sen ; 
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Influence de la castration sur les fonctions de la moelle osseuse, p. 127. — 
Léo ; Sur les eiïets p-dio.\ycainphane, p. IIIB. —Amsleii : Douleur et pupille, 
p. 138. — Nou.\ki ; Inlluciico de l’ablation de l’hypophyse et des surrénales 
sur l’excitabilité des vaisseaux de la {■■renouille, p. 147. — Kulz et Luo.n- 
nm : Effets pharinac.ülo{;i(]iies du tétrasulfocyano-diamiaechromite de sodium 
(sel de Reinecke), p. 103. —1'’cjim.\ki : Influence de l’infusion intraveineuse 
de NaEl et de sucre sur la réserve alcaline du sang, p. 178. — Biidiczka ; Exci¬ 
tation de l’utérus du lapin en survie, par sérum de femmes enceintes ou 
parturientes, p. 188. — Dictiioki’ : Influence, de quelques colorants colloïdaux 
sur l’intoxication curari(iue, p. 11)0. — Ishiwaha : Recherches sur la fugu- 
toxine.p. 209. — Isiiiwaua : Action pbarmacologbiiie des venins de cobra et 
de babil, p. 219. —Alckh.n : Sur la réaction vasculaire dans le jeune complet 
et dans le jeûne vitaminiiiue, p. 223. — Kl'ute.n : Sui' le coeliicient de glo¬ 
buline et d’albumine du sérum pendant la grossesse, p. 237. 
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Technique chirurgicale Oto-Bhino-Laryngologique. — Deuxième 
fascicule. Fosses nasales. Naso-pharynx. Cavités accessoires, par 
E. J. Moure, professeur à la Faculté <lo Médecine de Bordeaux, 
Membre coiTcspondant do l’Académie de Médecine, G. Tiébault, an¬ 
cien interne des hôpitaux do Paris, Oto-Rhino-Laryngologiste de 
l’hôpital-école Heine Foulk, et G. Canuyt, Chargé do cours et Di¬ 
recteur de la clinique oto-rhino-lai-yngologique de la Faculté de Mé¬ 
decine de Strasbourg. — 1 vol. in-8° (16X26,5) do 542 pages avec 
324 figures dans le texte, 56 fr, G. Doin, éditeur, 8, pl. de l’Odéon. 

Ce deuxième fascicule de la technique chirurgicale 0. R. L. s’occupe 
des affections chirurgicales des fosses nasales, du naso-pharynx et 
des cavités accessoires. 

Comme le premier volume qui traitait de Voreille et de ses annexes, 
il est rédigé dans un but ossontiellenient pratique, donnant à propos 
do chaque intervention les indications et les contre-indications, indi¬ 
quant rinstiTimentation indispensable, précisant le plus possible la 
technique h employer, développant autant qu’il est nécessaire les soins 
post-opératoires et utiles on dürurgio siiéciale, et enfin montrant les 
Incidents et complications qui peuvent survenir. 

Ainsi que les autours l’ont indiqué dans la préface du premier fas¬ 
cicule, ils ne décrivent en général à propos d’une intervention qu’wM 
seul procédé, celui qu’ils ont l’habitude d’employer, celui qu’on voit 
appliquer d’une façon courante à l’école de Bordeaux, et que l’ensei¬ 
gnement du Professeur Moure a précisé et mis au point depuis de 
nombreuses années. 

L’iconographie a été paiticulièrement soignée, et les principales opé¬ 
rations sont schématisées sous une forme en ijuelque sorte cinémato¬ 
graphique par de nombreux dessins et lavis exécutés p^r Düpret avec 
la précision dont il est coutumier. 
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En somme, ce deuxième fascicule de la technique chirurgicale 
O. H. L. ne cède en rien au premier, il le complète, et il trouveu'ia. 
sans nul doute auprès du spécialiste et du chirurgien un accueil 
aussi favorable. 

Poliomyélite. - Méningite cérébro-spinale. — Encéphalite léthar¬ 
gique. — Zona. — Diphtérie, par le Docteur H. Barbier,' méde¬ 
cin des hôpitaux de Paris, 1 vol. in-16 de 348 pages, 14 fr., 
Franco-Franco, 15 fr. 40. (i. Doin, éditeui’, 8, pl. do. l’Odéon. 

La pathologie infectieuse s’est enrichie do connaissances nouvelles 
résultant de la description de virus, non figurés ou non encore appré¬ 
ciables à nos moyens actuels d’investigation et possédant la propriété 
de traverser les filtres en porcelaine. D’où le nom de virus filtrants 
donnés à ces agents infectieux. Dans ce cadre se range définitive¬ 
ment la poliomyélite de l’enfance, et une maladie muqueuse qu’on 
a ajipeléo d’abord encéphalite léthargique. On a mis au point dans ce 
volume les aciiuisitions récentes de la bactériologie à, ce sujet. Mais 
no 2 )erdant pas de vue le côté pratique et prophylactique que cos 
connaissances nouvelles entraînent, on a mis en évidence, en particu¬ 
lier pour la poliomyélite, la fréquence et l’importance des formes fu¬ 
nestes, d’un diagnostic certainement difficile, sinon impossible, en 
dehors des époques d’épidémie, mais capitales cependant dans l’étude 
do la propagation de ces maladies. L’impoiiance des angines, en par¬ 
ticulier, porte d’entrée de ces microbes neurotropes, a été aussi 
mise à sa place, et cela s’applique aussi bien à l’encéphalite et aux 
diverses méningites cérébro-spinales. 

L’auteur s’est également étendu sur l’épidémiologie et la prophylaxie 
do ces différentes maladies dont l’extension dans certains pays est 
devenu menaçante. ' 

Ces notions nouvelles permettent de donner à certains symptômes, 
comme les coryzas et les angines en apparence banales, une impor¬ 
tance pathologique considérable tant au point do vue du traitement 
préventif qu’à celui de la prophylaxie. 

Quant au traitement, on a indiqué les 2 >reiniers essais faits avec 
le sérum de convalescent dans la poliomyélite, et avec détails les 
indications fondamentales de la sérothérapie dans les différentes 
formes de la méningite cérébro-spinale, en paiticulier chez les nour¬ 
rissons, où le diagnostic souvent obscur et difficile doit cependant 
être fait le plus tôt possible pour éviter la mort ou les complicationus 
les plus redoutables. 

Cet ouvrage est un livre do bibliothèque que tous les praticiens se 
doivent de posséder. 


Le Gérant : G. DOIN. 

Sté Gle d’Iinp. et d’Ed., rue Cassette, 17, Paris. — S. — 10-24. 
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DES DANGERS DE LA PURGATION 
DE SES CONTRE-INDICATIONS 

A. Pic, S. Bonnamour, 

Médecin des Hépiliiux Médecin des Hépit 

Professeur do Thériipeuticiiie Chargé de cours de Tliér 

tt la Foculté do médecine do Lyon. à la Faculté de médecim .. 

De tout temps les gens se sont purgés, de tout temps lu pur¬ 
gation a donné lieu' à des abus souvent préjudiciables. De temps 
en temps une voix s’élève pour en montrer les dangers, mais il 
semble bien (lu’elle prêche dans le désert, et les spécialités et 
les prospectus ont beau jeu pour vanter les dangers de l’aulo- 
intoxicalion intestinale, des fermentations microbiennes, etc. 
Burbureaux, déjs\ eu 1908, avait poussé un cri d’alarme en 
montrant la purgation comme un danger social : on ne s’ima¬ 
gine pas, dit-il, le nombre de personnes à qui l’abus ou même 
simplement l’emploi intempestif de la purgation a causé un 
dommage très profond et parfois irréparable. Chaque jour la 
déplorable habitude des exonérations artificielles contribue à 
I entretenir les maladies existantes, à provoquer de petits trou¬ 
bles nerveux, è fatiguer inutilement des organes qui auraient 
besoin d’être laissés au repos. 

Plus récemment, M. Chatin a fait appel à la prudence théra¬ 
peutique à propos de l’abus des [lurgatifs chez le nourrisson 
et montre qu’il y a h\ un danger réel dont les mères de fa¬ 
mille doivent être prévenues. 

Ayant eu l’occasion, nous-mêmes, d’observer un certain nom¬ 
bre d’accidents, parfois très graves, causés par une purgation 
intempestive, nous voudrions monti*er dans cet article destiné à 
des médecins, cpie la purgation devrait être considérée comme 
un remède ordinaire, c’est-à-dire comme un médicament qui ne 
devrait être délivré ([uc contre une ordonnance, que le médecin 
en l’ordonnant devrait, après avoir posé un diagnostic, se rap- 
l)cler les effets du médicament qu’il va prescrire, et (lu’au 
lieu de se laisser aller à recommander la première spécialité 
venue dont il ignore la composition, il vaudrait beaucoup mieux 
pour lui et pour son malade qu'il formule une préparation ma¬ 
gistrale dont il saura les effets qu'il sera en droit d'en attendre. 
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C’est en parlant des effets de la purgation, c’est-à-dire en 
rappelant l’action pharmacodynamique des purgatifs, que nous 
voudrions montrer les dangers d’une purgation intempestive et 
faire savoir ainsi les contre-indications de la médication purga¬ 
tive. 

1° Plusieurs purgatifs, surtout les drastiques, sont toxiques. 11 
ne faut tout d’abonl pas perdre de vue que plusieurs purgatifs, 
en particulier les drastiques, sont toxiques par eux-mêmes. 
L’aloès possède une action congestionnante des viscères abdomi¬ 
naux, des reins, et surtout des organes du petit bassin, en parti¬ 
culier des organes génito-urinaires, et peut provoquer de la cys¬ 
tite, des hématuries, des hémorroïdes, de l’exagération du 
flux menstruel et parfois même de l’avortement. La coloquinte 
peut amener des selles sanguinolentes, des vomissements, du 
délire, de la rétention d’urine, des crampes, du hoquet. La 
gomme-gutte est très énergique, elle assure des selles très 
abondantes et de vives coliques ; elle peut détenniner de la 
dépression vasculaire et nerveuse, le refroidissement des extré¬ 
mités, des syncopes. Le jalap a une action très inégale ; par¬ 
fois même à doses modérées, il produit des effets purgatifs in¬ 
tenses avec nausées, vomissements, ténesme. La scammonée 
est également très énergique et produit des selles alvines abon¬ 
dantes. 

Or, la plupart de ces purgatifs, quoiqu’on disent les pros¬ 
pectus, entrent, soit seuls, soit associés, dans la composition 
de la plupart des spécialités : pilules laxatives ou siroi)s pur¬ 
gatifs. On comprend ainsi les accidents qui peuvent en résul¬ 
ter chez les sujets déjà malades, chez les nerveux qui s’hypno¬ 
tisent sur leur tube digestif, et môme parfois chez les gens 
bien portants. 

Nous n’en voulons pour preuve que l’auto-observation de 
notre élève Blanchi qu’il rapporte dans sa thèse récente sur 
l’abus immodéré des purgatifs. Se trouvant aux armées, à la 
suite d’un embarras gastrique avec langue sàburrale, anorexie, 
état subfébrile, il se trouva constipé ; ayant sous la main un 
échantillon de pilules D..., il en prend une le soir au souper. 
Le lendemain, au l'évell, il éprouve une céphalée violente qui 
jiersiste toute la matinée, malgré deux selles abondantes et 
rapprochées. Au moment du déjeuner, il est pris de violentes 
coliques avec vertiges, bourdonnements d’oreilles, puis défail¬ 
lance complète. Os pilules D... sont à base de résines drasti¬ 
ques et si elles sont susceptibles de quelques applications, 
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0^1 comprend que ce n'est pas ce jeune médecin qui les préconi¬ 
sera désormais à litre d’exonéranl journalier. 

Le calomel est souvent donné aux enfants par certaines ma¬ 
mans bien intentionnées, sans même l'avis du médecin, contre 
les vers ; or il a certainement souvent causé des accidents. Sans 
parler des dangers que l’on a exagérés, dus au mélange avec le 
sel. le calomel a une action puissante sur le foie, et l’on a si¬ 
gnalé à la suite de doses même minimes, des poussées eonges- 
lives hépatiques. L’un de nous a pour sa part, observé dans 
deux cas de grands accès de fièvre à type hépatalgicpie, avec 
augmentation de volume du foie, chez des enfants dé à (5 ans, 
et dont la cause ne pouvait être que l’administration intempes¬ 
tive de calomel. 

La crainte des vers fait donner aussi bien souvent de la san- 
tonine ; à la moindre fatigue, au moindre désagrément, la maman 
donne à son enfant une i)rise de santonine, ou des bonbons à 
base de santonine. Or, la santonine est franchement toxique, 
surtout eliez l’enfant, et peut produire des nausées, des vomisse¬ 
ments, des convulsions épileptifoi*mes, de la tlilalalion des pu¬ 
pilles, quelquefois de l’ictère, de l’albuminurie, de la dyspnée, 
lie la cyanose, de l’urticaire et de la fièvre, avec, comme symp¬ 
tômes absolument iiathognomoniques : les urines colorées en 
jaune ou en rouge, et la xanthopsie, c’est-à-dire la vision 
des objets en jaune. 

Lien heureux lorsque les mamans, et quelquefois même 
les médecins n’accumulent pas, lorsqu’une première j)ur- 
galion n’a pas fait d’effet, les effets loxiijues de plusieurs 
purgatifs à la suite les uns des autres. Témoin l'observation sui¬ 
vante : l’enfant Q..., âgée de 5 ans, a toujo'urs été chétive. Un 
jour, la voyant souffrante, sa mère lui donne deux prises île 
santonine. Quelques joui-s après, la santonine n’ayant pas tait 
d’effet, on donne des bonbons purgatifs d’une spécialité quel¬ 
conque, puis de l’huile de ricin. Comme l’enfant est de plus en 
plus malade, qu’elle vomit, quelle à une fièvre irrégulière, on 
fait appeler son médecin qui ordonne du calomel. Ce nouveau 
purgatif produit des coliques extrêmement violentes, une cons¬ 
tipation opiniâti'c, des vomissements, et une aggravation mar- 
ipiée de l’état général. L’un de nous la voit le soir même : 
l’enfant est dans un état tout à fait alarmant ; les traits sont ti¬ 
rés, les yeux hagai’ds, le pouls est ti-ès petit, incomptable, la 
temiiéralure ti’ès ii'régulière, agitation et délire très prononcés ; 
il y a eu toute la journée des vomissements fécaloïdes et 



BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE 


340 

iiièmc sanglants, sans aucune évacuation abdominale. Le ventre 
est souple, mais douloureux. Les réflexes sont vifs, il y a 
une légère raideur de la nuque. Je pense à une méningite. La 
nuit a été très agitée, avec des vomissements toute la nuit. 
Le lendemain matin, il se produit une débâcle diarrhéique 
très abondante avec matières jaunâtres, glaireuses, très fétides, 
en même temps que. disparaissent tous les symptômes géné¬ 
raux et que la température tombe. La guérison se fait rapide, 
complète, malgi'é la persistance d'un peu de diarrhée jaunâtre, 
glaireuse et fétide pendant quelques jours. 11 s’était certaine¬ 
ment produit une véritable intoxication avec phénomènes mé- 
ningitiques, par accumulation de purgatifs intempestifs. 

Nous sommes persuadés que les observations semblables sont 
beaucoup plus nombreuses qu’on ne le croit. Elles montrent, 
en tout cas, qu’il ne faut pas oublier que la plupart des pur¬ 
gatifs, même ceux qui semblent le plus anodin, sont des poi¬ 
sons, à plus forte raison si on les accumule ou s’ils agissent 
sur un organe déjà imüade. 

2° les purgatifs augmentent les mouvements péristaltiques de 
l’intestin. L’effet purgatif est dû, en moyenne partie, à un mou¬ 
vement d’énergie et à une accélération des mouvements péris¬ 
taltiques de l’intestin, les expériences anciennes de Radzie* 
yenski, de Thiry l’ont montré, elles ont été confirmées par 
les observations récentes de radiologie expérimentales de Ma¬ 
gnan, de Sterlix. Celle action est non seulement d’ordi-e mécani¬ 
que, mais aussi d’ordre humoral, comme l’ont montré les 
expériences de Carnot, de R. ülénard. En employant la per¬ 
fusion intestinale, ces auteurs ont cru que non seulement l’ac¬ 
tion des sulfates de soude en injection intraveineuse se trans¬ 
met par voie sanguine, mais que le sérum et divers extraits 
d’organe (rate, duodénum, muqueuse gastrique), d’un animal 
récemment purgé sont donc d’une action très excitante sur les 
mouvements de l’intestin perfusé. 

Le simple énoncé de cette action pharmacodynamique suffit à 
montrer les contre-indications de la médication purgative dans 
les cas de lésion du tube intestinal et ses dangers dans la cons¬ 
tipation du type spasmodique, ce qu’ignorent troi) souvent pa¬ 
rents et patients, ce qu’oublient même parfois quelques mé¬ 
decins. 

Combien sont fréquentes les observations d’appendicite ou 
de fièvre typhoïde dans lesquelles une purgation a provoqué la 
perforation et la péritonite aiguë généralisée. Combien d’en- 
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fants sont conduits chaque jour d’urgence à l’hopilal en pleine 
péritonite aiguë généralisée, qui furent, les jours précédents, 
traités pour une simple indigestion et purgés. L’enfant a vomi, il 
a quelques coliques, ne va i)as à la selle, aucun diagnostic 
n’intervient, mais la thérajjeutiquc est immédiate, en quelque 
sorte réflexe, c’est une purgation (pii déclanche la perforation. 

Il en est de même dans les cas d’occlusion ou d’obstruc¬ 
tion intestinale, où la purgation paraissant motivée par l’arrêt 
de l’évacuation intestinale ne fait (pi’augmenter les douleurs et 
les spasmes de l’intestin. Nous pouvons citer à ce sujet l’obser¬ 
vation suivante : un jeune homme de LS ans, opéré, d’appendi¬ 
cite six mois anjiaravant, est pris un jour de crise subite d’obs¬ 
truction int(\stinale, le diagnostic était évident, douleur, météo¬ 
risme, ondes péristaltiques très nettes, vomissements, absence 
totale de matières et de gaz ; or, un médecin appelé prescrit une 
purgation (pii ne fit (pi’aggraver les douleurs et provo(iuer 
des vomisseraenls, l’iin de nous n’eut (pie le temps de faire 
opérer d’urgence ce jeune malade chez leipiel le chirurgien 
trouve une bride mésentérique cicatricielle. Les chirurgiens 
pourraient, sans aucun doute, citer de nombreuses observations 
semblables. 

Les mouvements péristaltiques provoqués par les purga¬ 
tions s’étendent aussi aux organes voisins, en particulier à la 
vésicule. Or, une purgation en pleine poussée de bile cystique 
peut parfaitement amener une péritonite généralisée par jK'r- 
foralion vésiculaire, témoins les deux observations suivantes, 
suivies par l’un de nous et relatées dans la thèse de lîianchi. 

M. X..., âgé de 58 ans, a eu à plusieurs reprises, depuis une 
vingtaine d’années, des accès douloureux mal déterminés, qui, 
après coup, peuvent être mis sur le compte d’une lithiase, bi¬ 
liaire fruste ; les uns douloureux, pouvaient être allribués à 
des coliques hépatiques, les autres pouvant être considérés 
comme des crises d’entéro-colite muco-membraneuse. Le If*" 
septembre 1922, il est pris d’une crise analogue au foie, mais 
plus violente, avec fièvre : comme il y a co-existence de consti¬ 
pation il met tout sur le compte de ce dernier j)hénomènc, et, 
sans tenir compte, ni de la douleur localisée, ni de la fièvre, qui 
est aux environs de 38o5, il prend une jjurgation de sulfate 
de magnésie, dont on ne connaît pas la dose. Sous cette in¬ 
fluence (superpurgation), abaissement momentané de la tem¬ 
pérature, puis réascension rapide entre 40° et 41“ Cette 
température se maintient ensuite suivie de douleurs abdomi- 



342 


miLLKTIN OÉNÉRAL DE THÉIUPEUTIQIIE 


nales vives, voniissenienls, faciès grippé. Application de glace, 
diète, opium. Un abcès de fixation amène une amélioration 
monienlanée de la temijéralure et des syndromes périlonitiques, 
mais au bout de quebpies jours, la température remonte, 
l’état s’aggi'ave, une intervention est tentée. On trouve un 
exsudât fibrino-])urulent dans le péritoine, et, en raison des 
adhérences, on ne peut faire une o]K*ration complète ; on dé¬ 
couvre le foyer initial qui a vraisemblablement consisté en 
une pei’foration de la vésicule biliaire. Malgré celte interven¬ 
tion, le malade suecombe, avec des signes de grave infection 
péritonéale. 

Il a i)aru évident à tous les observateurs (jui se sont suc¬ 
cédé aujjrès du malade, cpie le déclanchement de phénomènes 
péritonéaux graves, la transformation d’une péritonite localisée 
bénigne en péritonite subaiguë mortelle a été provoquée, par la 
suj)erpurgation (pie le j)alienl s’est administrée spontanément 
sans conseil médical. 

L’antre observation est pres([ue eahpiée sur la première : 

Mme Y..., mère de famille, a présenté à la suite de ses 
nombreuses grossesses (7 fois), des accidents tyjjiques de co¬ 
liques hépatiques vers ItlOr). 

Dejniis lors, ces accès se sont renouvelés plusieurs fois 
par an. Plusieurs d’entre eux ont été absolument caractéristi¬ 
ques, avec syndrome au grand complet. Les cures de Vichy 
ont amélioré l’étal de la malade, sauf la dernière (1022) qui n’a 
été suivie d’aucune amélioration. l)e|)ui.s lors, la vésicule est 
constamment un |)eu douloureuse, avec, de tenqjs en temps 
des iniroxysmes. L’est un cours d’un de ees iiaroxysmes, 
qu’en novembre 1022. la malade ayant des troubles gastri¬ 
ques, ta tangue sale, prend spontanément, malgré l’exis¬ 
tence de .son état fébrile, une purgation saline; mais le len¬ 
demain, la température .s’élève, et les signes de i)éritonite 
suraiguë font leur apiiarition. nécessitant une lai)arotomie d’ur¬ 
gence. au cours de laquelle, en raison de la gravité île l’état 
général, on a dû si* borner à donner issue au pus épais pseudo¬ 
membraneux, tapissant le périloiiu'. Néanmoins, une améliora¬ 
tion considérable s’est produite, la malade paraissait guérie, 
lorscpie, au (pudrième jour, survinrent brusquement des phéno¬ 
mènes d'occlusion intestinale, suivis rapidement de collapsus 
mortel. 

3“ La purgation amène une augmentation des sécrétions intes¬ 
tinales. 
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L’effet d’un purf^atif ne se borne ]>as à augmenter les mouve¬ 
ments péristaltiques de l’intestin. Il y a déjà longtemps (1875) 
que Vulpian par des exi)ériences aujourd’hui classiques a dé¬ 
montré que tous les j)urgatifs produisent leur action en pro¬ 
voquant un vvritahlc catarrhe intestinal, i)ar suite de la conges¬ 
tion d’origine vaso-dilatatoire réflexe que détermine sur la 
muqueuse intestinale la présence du jnirgatif et par suite d’une 
aclion secrétoire réflexe qui se passe dans les glandes par 
l’intermédiaire des nerfs sécréteurs. L’examen des selles ainsi 
produites montre, en effet, qu’elles sont constituées par une des¬ 
quamation épithéliale intense avec production abondante de 
mucus et une sécrétion active, du suc intestinal. 

Or, si dans des indications bien déterminées, on doit chercher 
à produire pour le plus grand bien du patient ces effets dépu¬ 
ratifs, dérivatifs et sécrétoires, on comprend que, dans d’aulres 
cas, leur production ira à l’encontre de l’effet (pie l’on cherche 
à obtenir. S’il y a diijà de rentérite, comme dans la colite muco¬ 
membraneuse, on comprend, comme, le dit (lallois, (pie les pur¬ 
gatifs sont capables de transformer : un simple état catarrhal 
en entérite fébrile et d’entretenir la production des glaires et 
des fausses membranes : . 

On conçoit combien il faut être prudent en administrant une 
purgation chez un malade qui a déjà de la diarrhée. Or, il est 
une coutume à Lyon, tout au moins, propagée par l’enseignement 
d’un accoucheur, c’est de donner de l’huile de ricin aux 
nourrissons comme remède à tous les maux, (jue l’enfant ait 
de la constipation ou de la diarrhée, coutume que les mamans 
ou les gardes bien intentionnées ont vite fait de transformer en 
un véritable abus, en en donnant syslémati(piemenf tous les 
huit ou quinze jours et davantage même chez des enfants par¬ 
faitement bien portants. ,M. le Docteur Lhatin, récemment, s’est 
élevé avec juste raison dans le. - Lyon Médical , conlre cette 
pratique, et nous ne saurions trop à sa suite, au nom de la 
saine thérapeuti(pu% protester contre celte véritable manie. 

D’après ce que nous venons de dire, on comiirend très bien 
comment l’huile de ricin peut présenter de graves dangers lors¬ 
qu’elle ('st administrée contre une diarrhée, particulièrement 
pendant la saison chaude. L’un de nous, dans une consultation 
de nourrissons, voyait constamment des entérites causées et 
soigneusement entretenues par l’emiilol intempestif de l’huile 
de ricin. Chez les enfants nourris au biberon, au cours d’une 
diarrhée verte, l’huile de ricin peut être particulièrement (lange- 
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reuse, et M. Chalin cite le cas d’un enfant ayant succombé dans 
ces conditions, après l’administration, à quatre ou cinq jours 
d’intervalle, de deux purgations d’huile de ricin, données par une 
garde sans en référer au médecin. 

Si un lïurgatif, par suite de cette entérite catarrhale qu’il pro¬ 
voque, peut êti'e dangereux, particulièrement au cours d’une 
diarrhée, il est parfaitement inutile chez les gens bien por¬ 
tants, et en particulier chez les nourrissons, comme on le voit 
faire à beaucoup de mères de famille. Comme l’a montré M. 
Chatin, il y a là un abus réel que rien ne justifie. Les auteurs les 
plus autorisés en i)édialrie : Pinard, Variot. Comby, Hutinel, 
Marfan, etc... ne donnent à jn’opos des purgatifs que des indica¬ 
tions toujours très prudentes, et il est bien évident qu’un nour¬ 
risson peut parfaitement se développer, devenir un très bel en¬ 
fant sans prendre ])endant tout le cours de sa première année 
une seule dose d’huile de ricin. 

Chez beaucoui> de nourrissons des troubles digestifs chroni¬ 
ques, une constijiation opiniâtre, ou même de l'entérite, n'ont 
certainement pas d’autre origine que cet abus des purgations 
et des lavements. Comment s’en étonner quand on voit, comme 
l’un de nous à sa consultation de nourrissons, une maman don¬ 
ner à son enfant chaque semaine de l’huile de ricin, placer 
chaque soir un petit suppositoire de savon et lui administrer 
chaque matin un lavement, ou cette autre qui avait donné à 
son enfant de 2 mois, chaque matin, une cuillerée à café d’huile 
de ricin, à midi un lavement, le soir un suppositoire au savon 
ou autre drogue, souvent un deuxième lavement, sans compter 
les biberons d’eau ou de tisanes .soi-disant rafraîchissantes, et 
qui s’étonnait que son enfant vomifjse, ne prenne pas de poids 
et soit de plus en plus constipé. 

4“ La purgation amène des troubles de la sensibilité. 

L’intestin est un des organes les plus riches en système nerveux, 
aussi se prète-t-il rapidement à des réflexes à court et à long 
circuit, et l’on comprend les troubles réflexes que peut pro¬ 
duire une excitation anormale comme celle que peut produire 
radmlnistration d’un i)urgalif. > Tout le monde, dit Burhureaux, 
sait combien le titillement de l’intestin provoqué par le ver so¬ 
litaire, peut, chez riiomme le i)lus vigoureux, avoir des reten¬ 
tissements lointains et causer des troubles imprévus et divers. 
Ceci étant, comment l’action d’un agent i)urgatif, au moins aussi 
agressive que celle du ver solitaire, pourrait-elle se produire 
sans provoquer dans l’intestin et dans tout l’organisme des 
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effets analogues ? Et en vérité, elle les y provoque toujours, 
à un degi-é quelconque depuis le malaise i>assager de l’homme 
bien portant, qui échappe à l’observation, jusqu’aux cas extrê¬ 
mes « dont il donne quelques exemjdes typiques. 

Une violente irritation produite par un purgatif peut donc 
parfaitement causer un arrêt du cœur en diatole, comme le 
montre l’observation i>ersonnelle de notre élève Biançhi que 
nous avons rapportée plus haut. 

Si la médication purgative énergique doit toujours rester une 
des ressources les ])lus précieuses de la cai’'diothérapie (Mar¬ 
tinet), cette action réflexe qu’elle peut produire sur le cœur 
doit nous engager cependant à être prudent chez les cardio- 
pathes valétudinaires et spécialement chez les cardiaques avan¬ 
cés dont la puissance organique, est i)rcs de s’éteindre. 

« Je me souviens, raconte Capitan, d’avoir vu jadis une vieille 
femme d’une soixantaine d’années, cardiaque, avec gros foie, 
qui, suivant le conseil de son médecin, prit 30 grammes d’eau- 
de-vie allemande, et malgré une vraie diarrhée cholériforme, 
recommença quelques jours après, l’expérience fut concluante, 
car elle tomba dans le coma et succomba en quelques heures :. 

Les troubles réflexes provoqués par les purgations peuvent 
s’étendre jusqu’au cerveau ; c’ei^t ainsi qu’Heurteuley a bien 
montré que chez beaucouj) d’épilepticpies, l’administration de 
purgatifs diyers, même à faibles doses, provoque infaillible¬ 
ment l’apparition d’une crise. 

5“ La purgation amène des troubles de la circulation. 

L’intestin est un organe très vascularisé, et son système 
circulatoire représente une partie importante du volume de 
la circulation générale. On sait depuis les recherches de Mo¬ 
ral, qu’il existe un antagonisme, un balancement entre la cir¬ 
culation générale et la circulation de l’intestin. Goltz a montré 
(pi’après la section du splanchnique, la congestion extrême 
des vaisseaux intestinaux pouvait amener une anémie péri¬ 
phérique assez intense j)our être suivie de mort. 

Cette congestion est également réalisée, comme nous l’avons 
déjà vu i)lus haut, par les purgatifs et surtout i)ar les pur¬ 
gatifs drastiques. On sait très bien que l’aloès, en particulier, 
produit une congestion interne de tous les organes du petit 
bassin, et que son administration, peut produire des hémorroï¬ 
des, des hémorragies rectales ou vésicales, l’exagération ou le 
retour du flux menstruel, etc... qui peuvent constituer dans 
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certains cas un véi’itable danger, chez un malade déjà par ail¬ 
leurs profondément affaibli. 

Dans certains cas, radministi’ation intempestive d’un de ces 
drastiques peut provoquer des accidents tels que la syncope par 
anémie du bulbe. Nous nous souviendrons toujours du cas d’un 
grand philosophe que nous avons eu tous deux l’occasion de 
soigner lors de son passage à Lyon et qui, quoique cai'diaque, 
et malgi’é notre avis formel, Inlta évidemment sa mort pai' 
l’absorption d’un certain nombre de pilules d’aloès. 

L’un de nous a constîunment présent à son esprit, lorsqu’il 
lui arrive, comme c’est légitime d’ailleurs, de prescrire à un 
cirrhotique ascitique, après une paracenthèse abdominale, le 
mélange classiciue d’eau-de-vie allemande et de sirop de ner¬ 
prun, l’observation d’un homme de cinquante ans, qui, purgé 
dans ces conditions avec 30 gi-ammes d’eau-de-vie allemande, 
tomba rapidement dans un collapsus mortel; l’autopsie nous 
révéla une hémorragie interne énorme ; tout le tube intestinal 
était rempli de sang; les villosités étaient noires, gorgées de 
sang, comme en état d’apoplexie ; notre maître le Professeur 
llard qui avait bien voulu prendre la direction de l’autopsie, 
n’hésita pas à incriminer la supei'ijurgatlon comme cause dé¬ 
terminante de l’hémorragie et de la mort, chez cet hépati¬ 
que. Notre maître Soulier a eu raison, jadis, d’appeler l’atten¬ 
tion sur l’utilité des fortes doses en matière de purgatifs. 
L’expérience journalière nous montre, de plus, combien elles 
sont dangereuses. 

t)'' La purgation amène des troubles de l’absorption et de la 
nutrition. 

Nous avons montré que les purgatifs pour amener l’évacua¬ 
tion du contenu intestinal, ])r()duisent une augmentation des 
mouvements péristaltiques, une irritation de la muqueuse in¬ 
testinale avec exagération de ses sécrétions, en même temps 
une vaso-congestion plus ou moins intense. Or, des purgations 
répétées, comme en i)rennent souvent certains malades sans 
aucun avis médical, et comme quehjues médecins ont trop de 
tendance à en donner, imoduisent j)ar la répétition de tous ces 
troubles, de véritables i)erturbations dans l’absorption et la 
nutrition : « à force, dit Arnozan, de spolier le sang de plu¬ 
sieurs éléments, l’emploi réitéré des évacuants cause peu à 
peu des anémies et des cachexies redoutables ■ . 

Déjà, la seule congestion de la paroi intestinale produite par 
les ])urgatifs est capable de ralentir l’absorption (Runeberg). 
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Une nuire cause emi)êehaute est la progression-trop rapide du 
chyme inleslinal, sous rinl'luence d’une stimulation anormale 
(le périslaltisme, (jui m; laisse plus aux ferments le contact suf¬ 
fisant pour agir et fi l’épithélium des villosités le temps néces¬ 
saire pour élaljorer. 

hd, c’esl ce cpii fait diz’C à Hertz cpie dans le traitement de 
la conslipidion par les médicaments, certaines conditions doi¬ 
vent être. remi)lies, avant que l’on puisse considérer le résultat 
comme salisfaisanl. Si la selle produite doit être formée de la 
totalité des ff'ces accumulées en deçà de l’angle splénique, 
au moment de la défécation elle ne doit pas priver l’organisme 
de l’eau, des sels ou des substances nûlritivi's qui doivent être 
idzsorhées. « Nous avons, dit-il, connu une malade chloroli(iue, 
à hupiellc on avait izreseril en outre du fer et de l’arsenic, 
de la cascara, jzour combattre sa constipation ; bien qu’elle 
n’eût (prune selle par jour, nous reconnûmes aux rayons X 
(pie le bismulb pris au déjeuner, arrivait au rectum, non plus 
au bout de 18 heures, comme avant le début du traitement, 
mais au bout de (i heures 1/2. La nourriture, qui traverse assez 
rapidement l’intestin, ne demeure pas suffisamment en contact 
avec les sucs intestinaux et l’absorption est insuffisante. Aussi 
chez notre inaladi’, bien que la conslijiation fût améliorée, la 
nutrition aurait souffert, si l’on n’avait jias réduit la dose de 
laxatif ». 

Récemment, (îossel et Meslrezal ont étudié les effets de 
la imrgalion sur la formule urinaire, c’est-à-dire sur les troubles 
du métabolisme qu’elle engendre et leur iiarticipation possi¬ 
ble dans le sbock opératoire. Sur 12 sujets en expérience, 
mis à la diète, et auxquels ils donnaient .‘10 grammes d’huile de 
ricin, ils ont toujours vu se produire : 

a) Une oligurie prononcée propre à la purgation, sans rap¬ 
port direct avec les ingestats et la dérivation intestinale (puis¬ 
qu’elle se jirolonge au-delà de la période diarrhéiquel oligurie 
qui, s’ajoutant à celle de moindre imiiorlance due à la diète 
(moyenne de ri'duction : 15,2 «n par la diète seule) amène une 
réduction de 21) à 71) "/o du volume total des urines (moyenne 
:i7 o/o). 

I>) Une diminution notoire des matériaux organiques et mi- 
lUTUux excrétés jzar l’iirine (acides, extraits, cendres) donc, pas 
d’augmentation iiroiiorlionnelle de la densité. Le volume et la 
densité ne se stabilisant (pie jilusieurs jours après la purge. 
L’addité réelle est diminuée -1 fois sur 5 ; la moyenne de 



348 BULLBiTIN général DE THÉRAPEUTIQUE 

l’abaissement est de 1 gi*. 8 par litre : le jeûne ne l’influence 
pas ou peu. L’extrait sec est peu touché par le jeûne (abaisse¬ 
ment moyen de 5,9 seulement). La purgation le fait diminuer 
de- 1(5 à 70 o/o (moyenne générale 31 o/o, cette baisse por¬ 
tant sur l’acidité réelle, les substances minérales et les produits 
azotés (urée, acide urique, ammoniaque). Des traces d’acé¬ 
tone ajiparaissent 5 fois sur 8 (0,65 jiar litre dans un cas.) 

c) Un remaniement de la composition de Tazote urinaire 
avec augmentation du non dosé azoté (Az total diminué de l’Az 
uréique, ammoniacal et puriiiue). Le non azoté de l’urine 
des 24 heures présente même quelquefois, malgré l’oligurie, un 
taux supérieur en valeur absolue à celui des urines témoins. 
L’urée varie en sens inverse. Le pourcentage des composés 
puriques et de l’ammoniaque, est peu modifié. 11 n’y a rien de 
semblable dans le jeûne du début. 

Il résulte de ces faits que la purgation va provoquer la fer¬ 
meture momentanée du rein, oligurie de plusieurs joui's, avec 
diminution générale de l’excrétion, et de plus, mobilisation 
insolite d’une quantité anormale de produits azotés mal définis, 
ün comprend les arguments que tirent de ces expériences les 
auteurs contre l’usage pris par beaucoup de chirurgiens d’ad¬ 
ministrer systématiquement à leurs malades une purgation la 
veille de leur opération. 

Au point de vue médical, nous en concluei’ons également 
avec (losset que l’on peut poser <• en principe qu’une purgation 
rapprochée est contre-indiquée chez les sujets dont les fonctions 
rénales et hépatiques laissent à désirer, et d’une façon plus 
générale, chez tous les individus fatigués ». 

Rési'mé. — Contre-indications des purgations. 

Nous ne voudrions pas que l’on conclût de cet exposé que 
nous sommes réfractaires à l’administration d’une purgation. 
Les purgatifs doivent être conservés en thérapeutique, mais 
seulement comme médication d’exception et dans des circons¬ 
tances bien définies. Ils ne devraient être délivrés que sur 
ordonnance du médecin. (5elui-ci doit toujours se rappeler 
l’action pharmacodynamique du purgatif qu’il ordonne, et 
avant toute administration de toute purgation comme de tout 
médicament, il devrait toujours examiner soigneusement son 
malade, et agir en connaissance de cause. Il faut savoir que 
dans le traitement des diverses formes de constipation, l’hygiène 
et la physiothérapie doivent prévaloir sur toutes les spécia- 
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lilés, et que certains cas ressortissent nettement à un traitement 
causal ou à une intervention chirurgicale. 

D’une façon générale, nous croyons qne l’on peut poser, 
comme contre-indication d’une purgation, les piûncipes sui¬ 
vants : 

l'’ s’abstenir de toute purgation en présence de tout état 
fébrile, on ne sait jamais si le malade ne commence pas une 
fièvre typhoïde, une appendicite, une cholécystite, une périto¬ 
nite, etc... 

2° s’abstenir de toute purgation dans les constipations méca¬ 
niques, occlusion ou obstruction intestinale, etc... 

3‘> être sobre de purgatifs dans la constipation ordinaire. 

4" il est absolument inutile de purger les enfants bien por¬ 
tants. ' ' ;, I 

5" d’une façon générale, l’intervention thérapeutique consti¬ 
tuée par la purgation quelque banale qu’elle paraisse, doit 
être sérieusement motivée : ici comme partout en clinique, le 
diagnostic d’abord, la thérapeutique ensuite. 
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TRAITEMENT DE LA DYSMÉNORRHÉE 

par le Docteur Siredev 
\fembre de l’Académie de Médecine 

Le syndrome douloureux, parfois si pénible, qui constitue 
la Dysménorrhée, relève de causes multiples qu’il importe de 
rechercher avec précision, si l’on veut établir un traitement 
rationnel de cette affection. 

Dans certains cas, il s’agit de phénomènes purement méca¬ 
niques, l’écoulement du sang menstruel étant entravé* par une 
sténose congénitale, ou cicatricielle du col, par la présence, 
dans la cavité, ou dans les parois utérines, de fibromes, ou 
par une déviation très accentuée de Vutérus, et complicpiée 
d’adhérences. 

Quelquefois, sans malformations appréciables, les douleurs 
sont dûes à des l’éactions particulières, d’une interprétation 
difficile, qui aboutissent, lors des époques menstruelles, à la 
desquamation de la muqueuse utérine et à son expulsion, cesl 
la dysménorrhée membraneuse. 
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Mais, dans la grande majorité des cas, la dysménorrhée est 
manifestement d’origine ovarienne. ; elle est en rappori 
avec des lésions variées des ovaires : aplasie, sclérose, clégé- 
nérescencc sclérokystiqtie, altérations d’origine inflammatoire 
(salpingo-üvariles, brides iiéritonitiques, etc.). 

Parfois aussi, il s’agit de simples troubles fonctionnels de 
durée variable, que leur caractère intermitlent, leur dispari¬ 
tion complète, apres de longues périodes de souffrance, ne 
IK-rmettent guère de rattacber fi des lésions organiques. 

Ces accidents dépendent fréquemment de désordres survenus 
dans les glandes endocrines et témoignent d’un certain degré 
d'insuffisance thgro-ovarienne, surrénale ou hypophysaire. Ibi 
dehors de toute défaillance endocrinienne, la menstruation 
peut devenir douloureuse sous l’influence de chocs nerveux 
plus ou moins accentués ; on en a vu de nombreux exemples 
pendant la guerre ; le chagrin provoqué par un deuil aussi sou¬ 
dain que cruel, les apjiréhensions continuelles qu’entretenaient 
la présence aux armées d’un frère, d’un père, d’un fiancé ex¬ 
posé aux dangers de chaque jour, les émotions causées par les 
bombardements, ont amené maintes fois des perturbations (pii 
aboutissaient à de longues phases d’aménorrhée ou à des crises 
de dysménorrhée. Souvent même, la dysménorrhée a des ori¬ 
gines moins dramatiques : les fatigues physiques et surtout in¬ 
tellectuelles, la préparation des examens et des concours, les 
refroidissements, la constipation, les auto-intoxications, les sé¬ 
quelles de diverses maladies infectieuses, (fièvre typhoïde, va¬ 
riole, scarlatine grave, etc.). Ne voit-on pas encore, de tenijis 
à autre, des femmes ou des jeunes filles devenir dysménor- 
rhéiques quand elles quittent la campagne pour vivre à la 
ville, ou au cours d’une villégiature dans la haute montagne, 
ou au bord de la mer, alors qu’elle ne l’étaient pas antérieu¬ 
rement. 

Ces influences si diverses, et d’une interprétation malaisée, ne 
contribuent certes pas à faciliter le traitement de la dysménor¬ 
rhée. 


Il 

Dans les formes utérines résultant d’une sténose congénitale 
ou acquise du canîd cervico-utérin, bien et dûment constatée, ou 
de modifications de la paroi, en rapport avec des myomes, ou 
bien avec une coudure exagérée de l’utérus rétrofléchi et 
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immobilisé pur des adhérences, on ne peut compter sur la 
Ihérapculicpie médicale pour faire disparaître les souffrances ; 
on n’obtiendra la guérison réelle qu’en faisant disparaître 
l'obstacle mécanique au moyen d’une intervention locale de 
petite ou de grande chirurgie, variant selon les circonstances; 
dejniis la simple dihitalion de l’iitérus, jusqu’à la stomaloplus- 
lir, Ylujslératoniic, la myonu’ctomie, le redressement et la fixa¬ 
tion en l)onne position de l’utérus rétrodévié. On ne doit pas 
hésiter, en i)areil cas, à faire apjjel au chirurgien dont l'action 
large, complète, est à la fois plus efficace et moins dange¬ 
reuse que des essais pratiqués par des mains inexpérimentées, 
avec une asepsie insuffisante, qui trop souvent engendrent 
de fâcheuses complications. 

La dysménorrhée membraneuse constitue une variété à part 
dont la pathogénie est loin d’être parfaitement connue. 

On obsei've une desquamation en masse de rendometrium sous 
la forme de lambeaux larges et épais ; parfois même la miuiueuse 
s’élimine en totalité, sous l’aspect d’un doigt de gant. Il s’agit là 
évidemiiient d’un processus spécial qui ne relève pas d une 
infection, car il se produit même chez les jeunes filles, en 
dehors de tout élément suspect. Jusqu’ici, le Irailemenl sem¬ 
ble devoir être surtout local ; on a préconisé les badigeon¬ 
nages faits avec de la teinture d’iode ou avec du formol (1) 
pour essayer de modifier l’étal de la muqueuse. Le bleu de 
méthylène en poudre, chimiquement pur, appliqué directe¬ 
ment sur la muqueuse utérine, donne des résultats salistai- 
sants ; il en est de même de diverses solutions d’arséno- 
benzol, mais on n’est pas encore en possession d’un Inüte- 
ment décisif, et devant la persistance des accidents, on a 
recommandé les curettages répétés (Pozzi). 


111 

Dans la très gi’ande majorité des cas, la dysménorrhée est 
d’origine ovarienne. Lorsqu’elle résulte d’altérations nettes des 
ovaires : aplasie, dystrophie, scléreuse, primitive, il s’agit le plus 
souvent de tares héréditaires : hérédo-syphilis ou tubercu¬ 
lose. 


(1) .Vldéliyde furmique à 40/100 — 5 cent, cubes; 
Alcool rectiflé h 90* — 48 cent, cubes. 
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L’hércdo-syphilis s’accompagne généralement de stigmates : 
altérations dentaires, osseuses etc... qui attirent l'attention ; 
on peut d’ailleurs en chercher la confirmation dans une réac¬ 
tion 13.W. et on doit essayer un traitement spécifique. A une 
époque très rapprochée de la puberté il peut donner des 
résultats favorables, plus tard, on n’a guère le droit d’y 
compter, la sclérose des ovaires n’ayant pas cessé do s’accen¬ 
tuer n’a guère de tendance à rétrocéder. L’effet du traite¬ 
ment est beaucoup plus satisfaisant, si l’on se trouve en pré¬ 
sence de gros ovaires tuméfiés avec des altérations d’appa¬ 
rence gommeuse. 

Beaucoup plus fréquentes sont les dystrophies d’origine tu¬ 
berculeuse provenant de lésions tuberculeuses de l’appareil 
génital qui remontent à la première enfance, ou au voisinage 
de la puberté. Il n’est pas rare, que le toucher rectal ou le 
toucher vaginal, s’il est possible, permettent de constater un 
épaississement du péritoine au niveau du Douglas et dans les 
culs-de-sac latéraux, avec une certaine rigidité des annexes. 

Dans d’autres cas, il n’y a pas eu de granulations tuberculeuses 
mais une simple dystrophie scléreuse (tuberculose fibreuse de 
Pinet) que l’on rencontre chez des dysménorrhéiques filles ou 
sœurs de tuberculeux ne présentant pas elles-mêmes de véri¬ 
tables lésions tuberculeuses. 

Chez ces malades, il importe surtout de soigner la santé géné- 
l'ale, do prescrire le repos, les cures d’air prolongées et l’hé¬ 
liothérapie. en y ajoutant l’usage de prépai-ations phosphatées, 
de la tricalcine (cure de recalcification). 

Il est très utile pour ces hérédo-syphilitiques et ces tubercu¬ 
leuses de recourir à l’opothérapie, leurs glandes endocrines 
étant presque toujours défaillantes. On donnera de la thyroïde, 
de la surrénale, de l’ovaire, et les doses varieront avec chaque 
cas, selon la prédominance des phénomènes d’hypothyroïdie 
et d’hyjxiovarie^et la susceptibilité de leur système nerveux. La 
dose de surrénale sera en principe de 5 à 10 centigrammes — 
celle de thyroïde peut varier de 2 à 25 et môme 50 milli¬ 
grammes —, 4 à 6 jours par semaine ; celle d’ovaire de 10 à 
20 ou même à 30 centigrammes. Il faut d’aillem-s procéder 
par tâtonnements et observer avec attention les effets produits. 

Les lésions salpingo-ovarites sont dites à des infections 
ascendantes de l’appareil génital, plus rarement des suppura¬ 
tions pelviennes d’origine intestinale; elles réagissent peu aux 
diverses thérapeutiques médicales : elles réclament surtout des 
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pansements humides chauds, des bains chauds, des cures ther¬ 
males et, plus d’une fois, elles exigent une intervention chirur¬ 
gicale. 

Chez les femmes ayant un utérus rétroflécM avec brièveté 
vaginale, la dysménorrhée tient pour une part à la périmétrilc 
postérieure, elle est exagéi’ée comme celle-ci par la fatigue, 
par les traumatismes physiologiques, et le repos constitue la 
hase essentielle de son traitement. Dans les cas rebelles, le 
redressement et la fixation de l'utérus en avant y mettront 
fin. 


IV 

Le plus habituellement, la dysménorrhée résulte de simples 
ü'oubles fonctionnels parfois complexes, que l’on devra recher¬ 
cher avec soin ; un interrogatoire méticuleux des malades, 
une exploration minutieuse des organes sont indispensables 
pour discerner tout d’abord la sténose utérine, les fibromes, 
Jcijstes. salpingo-ovariies et les autres lésions importantes qui 
orienteraient le traitement vers la chirurgie. 

L’apparition de la crise douloureuse plusieurs jours, quel¬ 
quefois une semaine et même davantage avant l’écoulement san¬ 
guin, la diffusion des symptômes, les nausées, les troubles 
digestifs, les migi’aines, quelquefois même des poussées d’hei'- 
pès sur les organes génitaux externes, ou ailleurs, permettront 
de reconnaître un processus d'auto-intoxication, ayant pour 
point de départ le tube digestif ou les glandes endocrines ; 
dans d’autres cas, il s’agira de simples troubles de la circu¬ 
lation en rapix)rt avec des varices pelviennes, ou des désor¬ 
dres de la circulation générale, comme il n’est pas rare d’en 
rencontrer au voisinage de la ménopause. 

Si l’on est en présence d’un syndrome endocrinien bien carac¬ 
térisé avec signes manifestes d’insuffisance thyroïdienne : 
refroidissement des extrémités, gonflement du visage, somno¬ 
lence, dépression nerveuse, sensations permanentes de fatigue, 
chute des cheveux, etc... la base du traitement devra être 
Y opothérapie. Il suffira de quelques tâtonnements pour fixer la 
part qu’il convient de faire à la thyroïde dont les défaillances 
semplent avoir ici une influence prépondérante, à la surrénale, 
trop souvent oubliée, bien qu’elle ail une part importante dans 
la crise d’asthénie qui suit certaines de ces menstruations dou- 
loui'cuscs. 
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S’il s’agit de pht^nomènes congestifs pi‘ccédant la ménopause: 
éréthisme douloureux prémenstruel des veines des membres 
inférieurs et du bassin, sensations permanentes de gène dou¬ 
loureuse dans le bas-ventre avec points ovariques, maux do 
tête, bouffées de chaleur, le tout suivi de règles al)ondantcs ou 
prolongées, l’emploi d’hamamélis à haute dose un peu avant 
les règles aura d’excellents effets sur la crise menstruelle, et 
des cures répétées à Bagnoles-de-l’Orne en éviteront le i-etour. 
Si l’estomac est en bon- état, on peut donner à ces malades 
pendant une période de 8 à 12 jours par mois, en commen¬ 
çant une semaine après la fin des règles, une cuillerée à café 
d’extrait fluide d’hamamélis dans un peu d’eau, à chacun des 
trois repas. S’il en résulte des troubles de l’estomac, brûlui*cs, 
crampes, faims douloureuses ou pertes de l’aiipétit, on renonce 
à la voie gastrique et on fait prendre tous les soirs, au moment 
de se mettre au lit, pendant cette même période de 8 à 
12 jours, un lavement à garder de 1/2 verre (125 gr.) d’eau 
bouillie chaude, à laquelle on ajoute une cuillerée à soupe 
d'extrait fluide d'iiamamélis. Dans les autres cas, où l’on re¬ 
lève parmi les antécédents des malades diverses affections 
toiles que l’appendicite, l’entéro-colite chronique, la constipa¬ 
tion rebelle, la lithiase biliaire, l’ictère à rechutes, la fièvre 
typhoïde, ou bien le surmenage, de mauvaises conditions hy¬ 
giéniques, on s’efforcera de combattre les phénomènes d’auto- 
inloxication et d’en prévenir le retour. 

L’hygiène doit tenir une place prépondérante dans cette thé¬ 
rapeutique. Les jeunes filles ou jeunes femmes auxquelles 
chaque mois la menstruation impose de pénibles souffrances 
seront mises en garde contre le surmenage intellectuel, conti’e 
les longues veilles, les longues réclusions, dans des salles sur¬ 
chauffées, insuffisamment aérées. Le repos, la vie au grand air 
amènent souvent chez elles, i)endant la période des vacances, 
en l’absence de toute médication, un apaisement très marqué. 
Le séjour au bord de la mer ou dans les hautes montagnes leur 
est en général peu favorable, il provoque chez elles de l’exci¬ 
tation du système nerveux, des insomnies. La pleine cam¬ 
pagne à une altitude qui peut vaider de 200 à 1.200 mèü’ea 
leur convient mieux. L’hygiène alimentaire a une importance 
de premier ordre ; souvent, dans le but de les tonifier on leur 
prescrit à tort une alimentation carnée, du vin, du café, des 
élixirs variés qui augmentent à la fois chez elles les toxines 
et les réactions nerveuses. 
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Il leur faut un régime à prédominance végétarienne avec 
viandes rôties ou grillées, jambon, poisson bien frais, au repas 
de midi à l’exclusion des mets épicés, des graisses, des sauces, 
des acides, des gibiers, des coquillages, des fromages forts, 
charcuteries, etc... Elles doivent user modérément des œufs, 
toujours parfaitement frais, éviter l’abus du pain, manger len¬ 
tement, bien mâcher. 

Elles devront surveiller très attentivement les fonctions de 
l’intestin, recourir tous les jours, s’il le faut, â des laxatifs 
peu in'itanls, i)etites doses de sulfate de soude, de magnésie 
Cime ou deux cuillerées à café avant le premier déjeuner) ou â 
la thaolaxine, la minérolaxine, aux semences de psyllium, 
en s’abstenant des drastiques, de toutes les pilules à base 
de. résines, causes si fréquentes d’irritation de l’intestin. 

Des cures à Chatel-Guyon pour les constipées, à Capvern, à 
la Preste, à la Roche-Posay, à Vittel, en facilitant les fonctions 
hépatiques et rénales leur procureront un grand soulagement. 
Vichy convient à celles qui ont des coliques hépatiques, île la 
congestion du foie, des tendances lithiasiques. 

Enfin, lorsqu’on a constaté i\ diverses reprises des signes 
nets d’appendicite chronique, il ne faut pas hésiter à les faire 
opérer : l’ablation de l’appendice a guéri plus de dysniénor- 
rhéiques que la dilatation de l’utérus si souvent pratiquée à tort 
chez ces jeunes filles bien conformées dont les fonctions ova¬ 
riennes seules sont troublées. 

Dans les fomies graves, lorsqu’on procède à l’ablation de 
l’appendice, il est bon de surveiller les annexes et quelque¬ 
fois de réséquer partiellement un ovaire scléro-kystique ou fixé 
par des adhérences. 

On leur prescrira plusieurs mois de suite, au cours de leur 
vie habituelle, avec l’observation rigoureuse du régime ali¬ 
mentaire, des cures de désintoxication : elles prendront tous 
les matins, 3/1 d’heure avant le premier déjeuner, un grand 
verre d’eau de Vittel (Source llépar), (à boire en quatre ou cinq 
fois) et un second verre le soir avant le dîner. Pour les constipées 
rebelles, on fait ajouter à l’eau de Vittel du matin seulement, 
une cuillerée à café de sulfate de soude. 

On peut aussi, à la place de l’eau de Vittel, donner le matin 
15 à 20 minutes avant le petit iléjeuner, un veiTe â Bordeaux 
de la solution suivante, tiède au bain-marie ; 
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Sulfate de soude 12 à 15 gr. 

Phosphate de soude sec 6 gi*. 

Bromure de sodium 6 gr. 

Bicarbonate de soude 4 gr. 

Eau : 1 litre 

en adaptant les doses de sulfate de soude au degi’é de la 
constipation. 

La désintoxication peut se poursuivre en prenant pendant 
10 ou 12 jours encore, après celte petite cure soit un com¬ 
primé de 0,50 centigrammes d’uriforminc à chacun des 3 re¬ 
pas, soit un des cachets suivants : 

Salicylate de soude 0,60 cgr. 

Bicarbonate de soude 0,20 cgr. 

destinés à désinfecter l’intestin dans une certaine mesure. S’il 
n’en résulte aucune atténuation de la crise menstruelle on 
les remplacera par du Benzoate de Benzylc (1) dont l’action 
antispasmodique est très appréciable. On le donnera, chaque 
jour, dans un peu d’eau à chacun des 3 repas. On commen¬ 
cera par 8 à 10 gouttes, et on augmentera d’une goutte par 
jour, pour cesser au bout de 10 jours. Il est facile de mas¬ 
quer la saveur désagréable du médicament en ajoutant à l’eau 
dans laquelle on le mélange un peu de Chartreuse ou d’élixir de 
Garus. 

Il n’est pas rare que dès le premier mois, ou tout au moins 
le second mois du traitement, les douleurs aient remarqua¬ 
blement diminué. On continuera néanmoins plusieurs mois de 
suite en diminuant peu à peu les doses du médicament. 

S’il n’en résulte aucun soulagement, on augmentera légère¬ 
ment les doses de 2> à 3 gouttes par jour, et si les malaises 
n’ont pas cessé, on n’en prolongera pas l’essai au delà de 
3 mois. 

Cette thérapeutique préventive ne doit, d’ailleurs pas faire 
négliger les calmants, que réclame l’intensité de la crise men¬ 
suelle. 

On doit commencer par faire étendre la malade sur le lit ou 
sur la chaise longue en lui donnant des boissons chaudes su¬ 
crées, infusions d’annoise, de tilleul, etc..., puis on lui ap¬ 
plique sur le ventre un pansement humide chaud, bien fait, 
arrosé au besoin de lai|danum. 


(I) Beazoate de Benzylc li 20/100 — 00 gr 
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On a préconisé depuis longtemps l’usage de divers emména- 
gogues : l’apiol, les pilules de safran et de rue, etc..., trop sou¬ 
vent inefficaces. 

Dalché a conseillé, l’usage de l’extrait fluide de séneçon 
pris en trois doses de vingt gouttes, dans une cuillerée d’eau, à 
une heure d’intervalle. On peut également recourir à divers 
cachets à hase d’antipyrine, d’aspirine, de pyramidon, etc..., 
associés à dix ou quinze centigrammes de caféine. Beaucoup 
de dysménorrhéiques y ont recours, mais en dehors de leurs 
effets inconstants, ces diverses médications ont l’inconvénient 
d’être peu compatibles avec l’intolérance de l’estomac, et ils 
contribuent à exagérer les vomissements, si fréquents en pareil 
cas. 

Aussi me paraît-il préférable de faire prendre dès les pre¬ 
mières manifestations douloureuses un petit lavement de 
1/2 verre (125 grammes) d’eau bouillie chaude dans laquelle on 
fera dissoudre un gramiîie d’antipyrine, et on ajoutera de 
vingt à quarante gouttes de laudanum. Ce lavement pris au 
moyen d’une poire de caoutchouc et d’une canule en caout¬ 
chouc souple, introduite de dix à douze centimètres dans l’in¬ 
testin. sera gardé, et on le renouvellera cinq ou six heures 
plus tard, s’il le faut. Il est généralement bien absorbé, et 
suivi d’un grand apaisement. 11 est moins dangereux que l’in¬ 
jection de morphine qui crée si facilement une accoutumance 
funeste ! 

Dans quelques cas particulièrement rebelles, on y ajoutera 
un peu de belladone (de XV à XX gouttes de teinture) et même 
du chloral (de 1 à 3 grammes). 

En voyage, on remplacera ces lavements par des supposi¬ 
toires (1) moins encombrants, d’un usage plus facile, mais 
d’absorption moins complète et plus douteuse. 

Avec quelques tâtonnements, un emploi judicieux des cal¬ 
mants et l’obsei'vation rigoureuse d’une bonne et méticuleuse 
hygiène, on arrive à guérir la plupart de ces dysménorrhéiques 
ovariennes dont l’état est encore trop souvent aggravé par 
d’inopportunes inten'entions chirurgicales. 


(1) Suppositoires avec : 

Extrait de belladone : un centigramme 
Extrait thél>aïque : trois centigrammes 
Antipyrine : un gramme 
Beurre de cacao : trois grammes 
pour un suppositoire; (1 ou 2 en 24 heures.) 
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SUR UN NOUVEAU MODE D’ANESTHÉSIE EN OBSTÉTRIQUE 
ET EN CHIRUROIE 

INDICATIONS, TECHNIQUE, RÉSULTATS 

par R. Perlis 

Poursuivant les recherches commencées par D. Bardel {Bull, 
gcn. Tltcrap., avril 1921), continuées par Cerné (Thèse de Paris, 
1923) et suriout en collaboration avec L. Cleisz (Bull. Soc. Obstet, 
et Gynecol. 10 déc. 1923), en se servant de l’allylisopropylbarbi- 
lurate de diéthylamine (Somnifène) par voie endoveineuse pour 
obtenir l’accouchement indolore, recherches dont les résultats 
ont été confirmés par les communications de P. Delmas, de 
Rouville, Riss, Dujol, Madon, Roume, Clément, etc. {Bull. Soc. 
Obstet, et Gynécol., no® 4 et 5, 1921), R. Perlis, dans le sei'vice de 
P. Frcdet, à l’hôpital de la Pitié, a cherché à utiliser ce même 
procédé pour obtenir l’anesthésie générale et il semble bien que 
son but ait été atteint {Bull, de la Société Nationale de Chi^ 
rurgie, Paris, 25 juin 1924). — Le travail actuel est une mise 
au point de la question. 

On peut, en effet, avec le somnifène, en obstétrique, obtenir 
l’anesthésie, mais conserver les réflexes, afin de ijcrmettre il un 
acle physiologique de s’accomplir nonnalement, en suppri¬ 
mant seulement la douleur; en chirurgie, ce médicament permet 
également d’obtenir l’anesthésie générale chirurgicale complète, 
en supprimant complètement les réflexes et la défense muscu¬ 
laire. 

En obstétrique et en chirurgie, il ne paraît pas exister de 
contre-indications à l’emploi du somnifène; d’après les recher¬ 
ches faites dans le ser\dcc de P. Fredet, ce produit semble dé¬ 
pourvu de toxicité. Il peut être utilisé aussi bien chez les pri¬ 
mipares que chez les multipares: il s’agit d’attendre que le tra¬ 
vail soit nettement commencé; celui-ci se poursuit normale¬ 
ment; le temps de dilatation est nettement diminué, la période 
d’expulsion est le plus souvent accélérée ; et on n’a constaté 
d’effet nocif ni sur la mère ni pour l’enfant. 

La technique est simple: il s’agit d’injecter lentement (2 ou 
3 minutes), dans une veine du pli-du-coude, une dose variant de 
6 à 9 cc. (selon le poids et l’état général de la parturiente), jus¬ 
qu’à ce que le sommeil soit obtenu: ce sommeil dure do 3 à 5 
heures. Parfois, au moment de l’expulsion et de la délivrance, 
la femme reprend une demi-conscience, mais elle se rendort 
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Iranquillcmcnt des que tout est terminé: il est facile de la tirer 
de ce sommeil, ou plutôt de cette somnolence, qui dure de 
12 à 21 heures, période pendant lacpielle il est nécessaire de 
l'inciter à l)oire. à manger et i\ uriner. 

Pour obtenir l’anesthésie chirurgicale, la technique est la 
même; toutefois, il importe de pratiquer, une demi-heure avant 
environ, une injection de scopolamine-moi’phine, de morphine 
seule ou de pantopon. — L’injection endoveincuse de somni- 
fène est toujours pratiquée identiquement, c’est-à-dire très len¬ 
tement, jusqu’à robtention du sommeil (2 à 3 minutes); les do¬ 
ses varient dei 5 à 10 centimètres cubes selon le poids, l’àge et 
l’état général du sujet; l’anesthésie dure 3 heures au minimum, 
ce qui permet de faire les interventions les plus longues; l’opé¬ 
ration terminée, les malades dorment également de 12 à 21 heu¬ 
res, d’un sommeil tranquille. 

L’injection endoveineuse de Somnifène peut permettre au chi¬ 
rurgien d’opérer sans aide; d’autre part, toute vapeur toxique 
ou inflammable est, de cette manière, supprimée; comme le ma¬ 
lade ne vomit pas, on peut, en lui donnant, lorsque c’est possi¬ 
ble, à boire et à manger, obvier aux inconvénients de la soif 
ou de l’acidose du jeûne; il semble bien, d’après ces recherches, 
qu’il n’y ait pas à craindre de syncope, ni d’action nocive sur 
les poumons, le foie et les reins; il appai’aît donc que ce nou¬ 
veau mode d’anesthésie, inoffensif, de technique facile, accepté 
par les malades aussi bien que par les parturientes, marque un 
progrès sur les procédés d’anesthésie utilisés jusqu'ici et méintc 
d’être plus largement expérimenté. 
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Séance du II Juin JU21 

I. — LES VAPEURS D'IODE DANS LES AFFECTIONS 
DE L’ARBRE RESPIRATOIRE 

M. Veyrières, fréquentant souvent une usine dans laquelle on fai¬ 
sait l’extraction d’iode, a reinanpié : 

1“ Qu’une petite proportion d’iode diffusée dans l’atmosphère géné¬ 
rale do rusino semble pouvoir modifier heureusement l’état des mu¬ 
queuses des voies respiratoires puisque, l’auteur en ressentit lui- 
même les heureux effets (catarrhe rhino-pharyngien) ; 

2“ Que des analyses d’urines réiK'tées n’ont pas pu déceler la pré- 
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sénco de l’iode, sauf dans un cas (ouvrière n© se lavant pas les 
mains avant ses repas) ; 

3" Qu’il y a peut-être lieu d’entrevoir un effet prophylactique des 
diffusions d’iode dans l’atmosphère ; il paraîtrait, en effet, que pen¬ 
dant l’épidémie de grippe de 1917-1918 aucun habitant de l’usine 
ne fut touché. 

II. — NÉCESSITÉ DE SURVEILLER LE RYTHME DE L’ÉLIMI¬ 
NATION DE L’IODE CHEZ TOUS LES MALADES PRENANT 

DE L’IODURE. 

M. Veyrières, à la suite do plusieurs essais effectués sur lui-même, 
étudia l’élimination iodée en absorbant divers produits (Kl, poptone 
iodée, caséine iodée, paraffine iodée, etc...) et il fit les remarques 
suivantes : pour un sujet donné, la durée et les voies d’élimination do 
l’iode (salive et urines ou salive seule ou urines seules) varient avec 
les doses employées et aussi avec la forme des préparatioiis. 

ni. — LES “ ANTIOXYOÉNBS ” BT LE TRAITEMENT 
DE LA. TUBERCULOSE 

MM. A. PissAVY et R. Monceaux attirent l’attention sur les dangers 
de la médication de la tuberculose par les « antioxgènes » (phénols, 
gaiacol, créosote et autres produits du même groupe). Le tuberculeux 
n’est pas en effet un « accéléré » dans ses combustions ; il est, au con¬ 
traire, un « ralenti » et par suite, les auteurs demandent l’application 
d’un traitement « diamétralement opposé » à celui des antioxygènes. 
11 faut, au contraire, au tuberculeux le séjour au grand air ozonisé, 
ainsi que l’administration de certains catalyseurs des réactions d’oxy¬ 
dation (entre autres la zomothérapie). Les auteurs appuient leurs 
déclarations sur les preuves données par de nombreuses analyses 
d’urines de tuberculeux. 

IV — LE TRAITEMENT AÉRODYNAMIQUE DES LARYNGITES 
VENTRICULAIRES 

M. Henri-Jean Frossard après avoir exposé sa théorie mécanique 
de la voix et de la physio-pathologie des laryngites ventriculaires, 
expose qu’il s’agit, dans ces cas : 1° de nettoyer les ventricules ; 
2“ do les aseptiser. Ceci peut s’obtenir en faisant aspirer avec force, 
au moyen d’embouts pla(,és dans l’axe du nez, des vapeurs émises par 
un mélange de terpènes iodés (inhalations dirigées), ces vapeurs 
chargées de principes volatils, après avoir rempli les poumons, sont 
rejetées en faisant un son quelconque, de préférence le son O ; dès 
qu’il y a un son produit, on iieut être sûr que l’air a passé dans 
les ventricules. Souvent le malade tousse et expulse les mucosités qui 
le rendait aphone. 

L’auteur a eu de bons résultats dans les laryngites tuberculeuses. 
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V. — ENGRAISSEMENT ET AMAIGRISSEMENT PENDANT 
LES CURES HYDRO-MINËRALES 

M. G. Leven, rappelant qu'au cours do la discussion sur l’em¬ 
ploi du « fonugrcc » dans les cures d’amaigrissement, il estimait 
que l’on devait attacjuer la maigreur ou l’obésité dans leur cause, 
apporte aujourd’hui une preuve do plus pour cette opinion. Des ob¬ 
servations de malades obèses s’amaigrissant et do malades maigres pre¬ 
nant du poids, et ceci simplement au cours d’une cure hydre-minérale, 
démontrent qu’en améliorant leur « état général », ils amélioraient, 
les uns leur maigreur, les autres leur obésité ; la preuve est d’autant 
])lus fraiipanto qu’il s’agit do cures hydro-minérales très différen¬ 
ciées comme La Bourboule, Châtel-Guyon, Vichy, Le ]\Iont Dore. 

M. Marcel Laemmer, parfaitement d’accord avec M. G. Leven sur 
la façon clinique dont on doit comprendre « obésité » et « amai¬ 
grissement » apporte l’exemple d’un maigre qui a pris pendant près de 
doux mois du « fenugrec » sans bénéfice aucun et qui a rapidement 
augmenté par un retour à des fonctions hépatiques normales et par 
un séjour au grand air. 

VI. — DIFFICULTÉS CLINIQUES DE LA TRANSFUSION 
SANGUINE 

M. G. Rosenthal, dans un cas d’urgence de transfusion sanguine, se 
trouve en présence d’un sang qui granité avec tous les sérums et 
qui n’est donc d’aucun groupe. Faute de mieux, il se contente d’injec¬ 
tions hebdomadaires hypodermiques profondes de 20 ce. de sang pris 
au mari de la malade. Après 2 mois 1/2 la malade va mieux et un 
nouvel examen du sang montre que la malade est du groupe II. Une 
transfusion du sang donne alors une guérison complète. 

Séance du S Octobre 1924- 

I-PRÉSENTATION D’UN APPAREIL 

A INJECTIONS GAZEUSES 

M. M. Deguy présente un nouvel appareil à injections gazeuses 
permettant d’introduire les gaz les plus divers, ou l’air atmos¬ 
phérique stérilisé sans pression ou avec pression, dans les di¬ 
verses cavités séreuses ou dans le tissu cellulaire sous-cutané avec 
une précision et un dosage absolus. Il permet également l’évacua¬ 
tion des collections liquides et leur l'emplacement immédiat par 
du gaz, sans brusquerie et dans un même temps opératoire. Il 
vise les buts suivants : servir à plusieurs fins, être d’un volume 
réduit, maniable, transportable; il résout quelques difficultés tech¬ 
niques, et permet d’intervenir à domicile et en tous lieux. 
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II. — VACOINOTHÉRAPIB DE RHUMATISME PAR LE VACCIN 
DE BERTRAND 

M. A. Lautier (de Nice) estime que le rhumatisme aigu ou chro¬ 
nique peut bénéficier du vaccin de Bertrand. Il apporte six obser¬ 
vations à l’appui de ses dires. 

Il confirme les résultats de Bertrand qui a vacciné 300 per¬ 
sonnes on 10 ans, sans incidents — une crise aiguë serait ju¬ 
gulée avant l’injection de 150 millions de corps microbiens. La 

vaccinothérapie doit être continuée même après guérison clinique. 

M. G. Rosenthal. — J’ai autrefois, utilisé un sérum dans le 

rfiumatisme aigu et vu régresser des cardiopathies. Le bacille 
d’Achalme me paraît spécifique. Ce n’est pas le bacille perfrin- 
gens. 11 donne en culture le diplococpie de Triboullet-Coyon. Je 

n’ai aucune expérience du rhumatisme chronique. 

M. Am. CoYON. — La nature vraie de la polyarthrite rhuma¬ 
tismale franche nous échappe. Aussi suis-je surpris de voir utiliser 
une vaccinothércupie spécifique. Contrairement à M. Rosenthal, je 

crois avec Triboullet que le bacille d’Achalme est assimilable au 
Perfringens. Toutes ces recherches sont à poursuivre. 

Marcel Laemmer. 


REVUE DES THÈSES DE THÉRAPEUTIQUE 

(Année 1923) 

Facultés de province 

Le cinol {cinnaniate de soude synthétique) dans le traitement de 
la tuberculose. Maschi. (Montpellier 192.3, n» 24). — Par la voie 
veineuse la dose initiale à injecter est de 1 milligr., on augmentera 
do 1 milligramme à chaque nouvelle injection, on fera trois injections 
par semaine. Dans les formes fébriles on commencera à un demi- 
milligramme et on augmentera très lentement, d’un demi - milli¬ 
gramme par semaine au maximum. Les doses maxima sont 10 à 
15 milligramme pour les enfants, 15 à 20 jiour les femmes, 20 à 
25 pour les hommes. Les hémoptysies graves commandent l’inter¬ 
ruption du traitement. 

Contribution à l’étude du traitement des hémoptysies tuber¬ 
culeuses. Radossavlievitch (Montpellier 1923, n” 11). — La rétrojii- 
tuitrino est le médicament de choix pour les hémoptysies moyennes 
et chez les sujets non hypertendus. L’ipéca et l’émétine, qui ont 
une action moins certaine, sont à conseiller chez les sujets hyper¬ 
tendus. L’ei’got de seigle et l’adrénaline sont à déconseiller de même 
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que lo nitrite d’amyle et la triiiitrine. La sérothérajiie et le sérum 
(le tuberculeux sont les meilleurs coagulants; comme adjuvants 
on peut employer le chlorure de calcium, la gélatine. 

Ii’iodothérapie par les inhalations d’iode dans la tuberculose 
pulmonaire et laryngée. Rodet (Lyon 1923, n» 95). — On peut 
utiliser trois modes de traitement : l’inhalation simple, la pulvéri- 
risation chaude par périodes de 15 jours séparées par 7 jours de 
repos, la chambre d'atmosphère iodée pendant 4 ou 5 jours suivis 
de 7 jours de repos. Ce traitement agit efficacement sur l’état gé¬ 
néral ; il est a])plicable à toutes les formes de bacillose, cependant 
il est préférable do ne pas l’appliquer au cours d’une période hé¬ 
moptoïque. 

Ii’ipéoa et la digitale en injections intra-veineuses dans le 
traitement des hémoptysies et des poussées pneumoniques de la 
tuberculose pulmonaire. lUichel (Lyon 1923, n” 35). Ces deux 
médicaments agissent en provoquant la vaso-constriction des capil¬ 
laires pulmonaires, ils ont aussi une action décongestionnante plus 
générale. On injectera dans les veines, 1 cm^ d’une solution corres- 
])ondant à 0 gr. 20 de poudre d’ipéca et 0 gr. 025 d’intrait do 
digitale, on pourra répéter cette injection pendant huit jours de 
suite sans inconvénient. Les seules contre-indications sont les hémop¬ 
tysies par ulcération vasculaire, ou sunrenant, chez des malades 
hyposystoliques, myocHirdiques ou porteurs de lésions valvulaires. 

Contribution à l’étude du traitement des tuberculoses chroni¬ 
ques par les sulfates de terres cériques. Brochand d’Aufreville. 
(Lyon 192.3, n^ 136). — Le traitement est indiqué dans toutes les 
formes chroniques et apyrétiques (juelle que soit leur localisation. 
Une fièvre élevée, ou dos hémoptysies, survenant en cours du trai¬ 
tement, doivent le faire interrompre ; il sera proscrit dans toutes 
les formes aiguës ou rapidement évolutives. Ces conditions étant 
observées le traitement agit sur l’état général, amenant un mieux- 
être marqué, une augmentation du poids, il est sans effet sur les 
lésions. On pratique habituellement des injections intraveineuses 
d’une solution à 2 p. 100 dont on injecte quotidiennement 2 à 
5 cm®, on fait ainsi une série de 20 injections, répétés deux à 
trois fois avec intervalles de repos de 15 à 20 jours. Ou peut 
aussi faire des injections sous-cutanées de solution lipoi’dique à 

2 p. 100. 

Technique, indications et résultats du pneumothorax artifi¬ 
ciel. Barré. (Lille 1923> n» 17). — Celte mélhoite est souvent 
palliative et quelquefois curative. Les formes unilatérales caséeuses 
destructives, ulcéro-cavitaires et hémoptoïques en constituent les in¬ 
dications de choix. Dans la gangrène imlmonaire, les abcès du 
poumon, on obtient, en général, une guérison durable. 
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Sur le traitement des tuberculoses à forme pneumonique par 
le pneumothorax artificiel. Sung-Wou-Seng (Lyon 1923, n** 154). 
— Cetto forme constitue, pour le pneumothorax, une indication de 
choix; il doit être appliqué le plus précocement possible alors qu’il 
n’existe pas encore d’adhérences pleurales. 

Quelques réflexions sur la cure de la tuberculose pulmonaire 
par le pneumothorax artificiel. Barré Foulquier, (Montpellier 1923, 
no 70). 

Le traitement de la tuberculose aiguë hémoptoïque par le 
pneumothorax artificiel. ’Wrisez (Montpellier 1923, no 21). 

Contribution à l'étude de quelques complications cardiaques 
au cours du pneumothorax artificiel. Bonnaud (Lyon 1923, no 98). 

Bu traitement de la syphilis par l'acétylarsan. Bouche (Lyon 
1923, n° 107). — Ce médicament a une action trypanosomicide et 
spirillicido active, il est bien toléré et ne semble pas donner les 
réactions observées au cours du traitement par les arsénobenzènes ; 
il ne peut supplanter ceux-ci comme médicament d’attaque, mais sa 
faible toxicité et son emploi facile mettent l’arsénothérapio à la 
portée do tout praticien. 

Conti^ibution au traitement de la syphilis de l’adulte eu évolu¬ 
tion par le protochlorure de mercure léger et dissociable en injec¬ 
tions intramusculaires. Bouzaud (Lyon 1923, no 146). — Ce pro¬ 
duit n’est pas toxique, ce qui lui confère un avantage sur le calomel 
ordinaire; il agit rapidement sur les accidents primaires et secon¬ 
daires, tout en restant inférieur au novarsénobenzol ; le traitement 
d’attaque ne suffit pas à négativer complètement la réaction séro¬ 
logique, lorsque le traitement est poursuivi plus longuement le Was¬ 
sermann et le Hecht sont complètement négativés. 

Bu traitement de la syphilis par le bismuth. Julien (Mont¬ 
pellier 1923, no 88). — Le bismuth est surtout indiqué pour les 
syphilis résistantes ou intolérantes à l’arsenic; il se place à côté 
de celui-ci par son efficacité sur les accidents primaires, secon¬ 
daires et tertiaires et sur la séro-réaction. Le traitement, pour être 
efficace, doit être continué jusqu’à guérison complète. 

La voie endo-veineuse dans la médication bismuthique. Four¬ 
nier (Montpellier 1923, no 90). — On peut injecter dans les veines 
les sels de bismuth solubles, ils n’ont pas en effet d’action coagulante 
ou précipitante sur le sérum, ni d’action modificatrice sur les hé¬ 
maties. Cette méthode présente les avantages suivants ; indolence 
locale, moindre gravité des accidents buccaux. Il est recommandé 
d’employer dos solutions faiblement concentrées (1 l'o) et do pratiquer 
l’ipjection aussi lentement que possible, pour atténuer la douleur ma¬ 
xillaire, d’ailleurs fugace, que provoque l’injection, et les phénomènes 
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généraux d’intolérance. On n’oubliera pas de rechercher systématique¬ 
ment l’albumine et le sucre au cours du traitement, pour dé¬ 
pister l’atteinte rénale, toujours possible. 

Contribution à l’étude du citrate de bismuth ammoniacal dans 
le traitement de la syphilis. Castilhon (Montpellier 1923, n» 86). 

— Ce médicament est peu toxique, les injections no sont pas très 
douloureuses, il est indiqué comme toute médication bismuthée, 
dans les cas d’arséno ou de mercuro-résistance ou d’intolérance à 
ces médicaments. 

Contribution à l’étude du bismuth dans la syphilis. Buboc- 
quet (Lille 1923, n^ 15). — L’auteur étudie, en jiarticulier, l’iodo- 
bismuthate de quinine. Malgré son action relativement rapide sur 
les lésions primaires et secondaires et sur la réaction sérologique, 
ce médicament ne peut remplacer les arsénobenzols comme médi¬ 
cament d’attaque. Il a de bons effets dans les affections cardiaques 
et vasculaires d’origine spécifique et pour des syphilis anciennes du 
système nerveux, il a l’avantage de pouvoir être employé long¬ 
temps sans inconvénients dans ces affections qui nécessitent souvent 
une, médication prolongée. 

La sérothérapie antipneumococcique. Braun (Nancy 1923, a» 227). 

— Le sérum a une action certaine sur la courbe thermique, la défer¬ 
vescence se produisant dans les six premiers jours l’état général 
est rapidement amélioré, la leucocytose évolue favorablement avec 
retour au taux normal. Le sérum employé est un mélange de 
trois sérums titrés des groupes 1, Il et 111. On injecte, dès le début, 
40 à 80 cm® sous-cutanés, qu'on répète quotidiennement jusqu’à 
disparition des phénomènes toxi-infectieux. 

Etat actuel de la vaccinothérapie dans les affections broncho- 
pulmonaires aiguës de l’enfance. Tranchant (Montpellier 1923, 
no 68). — 

Traitement du bubon chancrelleuz par les injections de lait. 
Galinier (Montpellier 1923, no 60). — On injecte 5 à 10 cm®, 
parfois 15, de lait bouilli pendant 8 minutes, à deux jours d’inter¬ 
valle. Deux ou trois injections sont habituellement suffisantes, mais 
on peut aller sans danger jusqu’à huit ou dix. Les seule contre-in¬ 
dications sont une tuberculosei en évolution ou des insuffisances 
viscérales qui pourraient aggraver le choc protéinique consécutif. 

Ee traitement de l’érysipèle par les injections sous-cutanées 
de lait. Fanjouz (Lyon 1923, n® 105). — On pratique, dès le début 
de l’infection, une injection sous-cutanée de 10 cm® de lait, à 
répéter quotidiennement pendant trois jours; ce traitement à donné 
des succès, il réduit de plusieurs jours la durée de l’évolution, 
et semble particulièrement efficace dans les complications, surtout 
dans les cas d’érysipèle ténace pt à rechutes. 
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De l’emploi de rémétiq.ue d’antimoine intraveineux dans le 
traitement de certaines maladies coloniales. Theillard (Lyon 
1923, n“ 110). — Co médicament est partieulièi'ement actif dans la 
bilharziose, le Kala-azar. Dans la trypanosomiase oii' l’associe à 
l’atoxil «per os» ou au néosalvarsan intraveineux. Il a donné 
quelques bons résultats dans le traitement du pian-bois et de granu¬ 
lome ulcéreux des parties génitales. 

Traitement de l’emphysème pulmonaire par la vaccinothérapie. 
Féron (Lille 1923, 11 ° 25). — On utilise un stock-vaccin composé des 
microbes les plus habituellement rencontrés dans les affections des 
voies respiratoires : pneumocoques, tétragènes, micrococus catarrhalis, 
staphylocoques ; l’adjonction do pyocyaniques a donné de meilleurs 
résultats tliérapeutiques. La voie sous-cutanée est la plus habituel¬ 
lement employée. On fait dix injections de 1/2 ou 1 cm® à raison 
d’une injection tous les deux jours, on laisse le malade au repos 
pendant 5 ou 6 jours et on fait une nouvelle série de 10 injections. 
Ix3s seules contre-indications sont les affections cardiaques ou rénales 
graves. 

D’héliothérapie artificielle dans le traitement des dermatoses 
et de certaines localisations tuberculeuses. Bailly (Nancy 1923, 
no 219). — 

De Gardénal dans le traitement de la chorée. Arandjelovitch 

(Alger 1923, no 7). — Ce médicament agit surtout sur les mouvements 
convulsifs qu’il diminue et fait disparaître assez rapidement. La 
dose quotidienne oscille entre 0 gr. 10 et 0 gr. 40. Chez la 
femme, il est nécessaire de fractionner la dose des 24 heures en 
deux à trois prises. Chez l’enfant, on donnera au-dessus de 6 moiS; 
0 gr. 02 à 0 gr. 03, à 10 ans 0 gr. 20. Ou sera particulièrement 
prudent chez les enfants qui présentent parfois une grande intolérance 
au gardénal. 

Contribution à l’étude du traitement de la chorée de Sydenham 
par le cacodylate de soude à haute dose. Revelli (Montpellier, 
1923, no 62). — On injecte une dose quotidienne de 0 gr. 25 dans 
les cas moyens jusqu’à 0 gr. 50 dans les cas graves pour un 
enfant do 12 à 14 ans; il est bon de débuter à 0 gr. 10 en aug¬ 
mentant de 0 gr. 05 par jour. A partir do 0 gr. 15 la dose est 
diluée dans 6 cm® d’eau. Une semaine suffit en général au trai¬ 
tement. Dans les cas plus graves on continuera pendant une se- 
naino encore, au cours do laquelle on fera, en tout, trois injections de 
0 gr. 50. 

De traitement de l’épilepsie à crises espacées non compliquée 
d’état mental par la phényléthylmalonylurée. Mercier (Lille 1923, 
no 13). — La dose moyenne est de deux comprimés, correspondant cha¬ 
cun à 0 gr. 10, par jour. Ce traitement amène la disparition des 
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crises et une grosso amélioration de l’état général du malade, qui 
peut mener une existence à -peu près normale. 

Le salicylate de généserine, médicament spécifique du syndrome 
solaire et de l’angoisse des dyspeptiques. Naert (Lille 1923, 
n° 34). — La généserine présente, sur l’éserine, l'avuntiige d’une 
toxicité plus faible, elle est, par conséquent, plus maniable. On 
peut l’employer en solution dans la formule suivante ; 


Solution de généserine au inillicine. G gouttes 

Teinture do quin(|uina. 20 grammes 

Sirop d’écorces d’oranges amères. 50 grammes 

Eau distillée, q. s. 750 grammes 


Une cuillerée à soupe avant chacun des trois repas, ou sous 
forme do dragées de 1/2 milligr., trois par jour pour débuter; 
en augmentant la dose d’une dragée par jour juscpi’à 6 dragées 
en cas d'effet insuffisant. 

Contribution à l’étude de la curiethérapie dans les tumeurs 
malignes des premières voies aéro-digestives. lUatitch (Nancy 
1923, no 214). — Les tumeurs du groupe conjonctif sont plus sensibles 
à l’action du radium que celles du groupe épithélial. On peut 
associer la curiethérapie à l’opération, soit avant pour stériliser 
le champ opératoire et provoquer la régression de la tumeur, soit 
après pour compléter la destruction des cellules néoplasiques qui 
auraient échappé au bistouri. Le radium, d’après les faits ohsenms, 
no semble pas favoriser la production des métastases. 

Le traitement des pseudarthroses par le sérum de fracturé. 
Yanhelevitch (Montpellier 1923, no 32). — Ce traitement a donné 
quelques bons résultats dans plusieurs cas oii on avait renoncé à 
tout traitement chirurgical et alors qu’une immobilisation prolongée 
était restée sans effet. 

Contribution à l’étude de l’autohémothérapie dans les derma¬ 
toses. Baspiller (Nancy 1923, no 217). — Cettei métliode est surtout 
indiquée dans les dermatites microbiennes ou infectieuses, dans 
la dermatite de Dulu'ing-Brocq, et les maladies cutanées diathé- 
siques et prurigineuses. 

Lichens plans survenus à la suite de traitement par le novo- 
arsénobensol. Guillon (Montpellier 1923, no 58). 

L'adrénaline et ses applications en clinique. Chuffart (Lille 1923, 
no 31). — L’adrénaline (jui constitue, avec l’opothérapie surrénale 
totale, la médication spécifique de l’insuffisance capsulaire, est encore 
utilisée avec profit au cours des maladies infectieuses graves, qui 
s’accompagnent souvent d’un état d’asthénie avec hypotension arté¬ 
rielle et même parfois abaissement do la température. Que cet 
état relève ou non de lésions capsulaires concomitantes, l’adrénaline 
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est le meilleur tonique vasculaire qu’on puisse utiliser. Si l’on 
y joint tous les troubles d’origine vagotonique, les épanchements 
et les syndromes hémorragiques qui peuvent être heureusement 
modifiés par l’adrénaline, le rôle que joue ce médicament dans 
Ja fixation des sels de chaux, on voit que ses indications sont 
multiples et que ce produit est un des agents les plus actifs de 
l’arsenal thérapeutique. 

£e traitement des varices par les injections intravariqueuses, 
Mathieu (Montpellier 1923, n” 61). — Les trois médicaments do 
choix à injecter ont chacun leurs applications jiarticuliéri'S. Le Liio- 
dure de mercure prévaudra pour le traitement des varices et ulcéra¬ 
tions chez les syphilitiques, le salicylate de soude dans les varices 
coïncidant avec des troubles articulaires ou des névralgies sciatiques. 
Le chlorhydrate de quinine est naturellement indiqué chez les 
paludéens variqueux, mais la simplicité et l’innocuité de son emploi, 
la rapidité de ses effets sont autant d’avantages qui doivent le 
faire préférer dans tous les cas où le biiodure et le salicylate ne 
sont pas particulièrement indiqués. 

Fibrose curative des varices superficielles ; emploi du bi¬ 
iodure de mercure. Benohemoul (Alger 1923, n<> 2). — Un© in¬ 
jection do 1 cm^ de solution bi-iodurée à 1 p. 200 suffit en général 
à oblitérer un segment de varice de 0,5 à 0,10 centimètres. Lo 
lien ])lacé à la racine du membre sera retiré 2 minutes après 
la dernière piqûre. On évitera l’emploi du bi-iodure chez les ma¬ 
lades atteints de sclérose, de néphrite chronique ou de septicémie 
latente. 

Traitement de l’épithélioma de l’angle interne des paupières 
par les rayons X. Zdravkovitch (Lyon 1923, n® 181). 

Etude de la poudre de lait dans l’alimentation des nourrissons, 
lofcovitch (Nancy 1923, no 216). 

Eu traitement de la tuberculose primitive du sein. Bou- 
yer (Montpellier 1923, n° 54). 

E’intozication aiguë par le véronal ou le dial. Maitre (Lyon 
1923, no 116). 



ANALYSES 


MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES 

Le traitement général de la tuberculose par l’opothérapie splé¬ 
nique. Bayle. (T'ic méd., juil. 1924, ii» 29, j). 1235). — Oa utilisera 
simultanément la voie hyi) 0 (lermique et la voie buccale. On injecte 
5 ou 10 cc. d’un extrait de rate de jiorc, et ou donne par ingestion 
un sirop dosé à 25 grammes par cuiller à soupe. Le traitement 
comporte des périodes de 22 jours, séparées par huit jours do repos. 
Pendant ces 22 jours on fait ingérer deux cuillerées à soupe de sirop, 
dilué dans autant d’eau, après chacun des deux principaux repas ; ou 
répartira, dans cette période, 12 injections de la manière suivante.: 
une injection le premier et le deuxième jour, le cinquième et le sL 
xième etc., do manière à faire la douzième injection le vingt-deuxième 
jour. On emploiera les injections de 10 cc. dans tous les cas sérieux 
où il y a intérêt à agir vite. Le traiteanent agit sur l’état général 
et les signes fonctionnels, sur les lésions, sur le sang, sur l’élimination 
des sels minéraux, enfin sur les bacilles. 

La calcithérapie intraveineuse dans la tuberculose pulmonaire. 
(Mouvement tliérapeuti(iue) Cheinisse. (P. M., sept. 1924, 11 ° 76, 
p. 766). — Le traitement comporte deux séries de (juinze injections 
séparées par dix jours de repos, les injections se taisant do deux en 
doux jours. On injtH:te facilement 100 à 200 cc. d’une solution do 
chlorure de calcium pur à 1, 1,25, 1,40, 1,50 pour cent. On insti¬ 
tuera, j)Our compléter le traitement, un régime alimentaire riche en 
chaux, et on fera prendre des sels calciques en ingestion. 

Le pneumothorax partiel bilatéral simultané. Besançon et Jac- 
quelin. {F. M., sept. 1924, n» 75, p. 753). — Le pneumothorax 
partiel bilatéral simultané est possible ; il est parfaitement toléré chez 
trois malades actuellement en observation et cpii semblent en avoir 
grandement bénéficié, l’un d’eux, en traitement depuis un an, pré¬ 
sente une amélioration marquée de l’état général, avec reprise des 
forces et de l’appétit et l’on i>eut espérer chez lui une évolution fa¬ 
vorable. 

Traitement systématique de l’amibiase par des injections intra¬ 
veineuses d’émétine. Petzetakis. (F. il/., août 1924, u<> 69, p. 705). — 
Dans la dysenterie aiguë on commencera par un traitement d’attaque 
par voie intraveineuse, en faisant en douze jours 8 à 9 injections ; on 
commencera par 0 gr. 03 à 0,05 de façon à donner une dose totale 
de 0 gr. 35 à 0 gr. 45, ces doses pourront être augmentées dans les 
cas graves ; on fera suivre cette série d’injections d’une cure d’émét 
tino prolongée pendant la première et même la deuxième année. 



370' BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE 

Cetto méthode rendra de grands services dans les cas chroniques, 
rebelles. L’association du chlorure de calcium à l’émétine préviendra 
les effets dépressifs hypotenseurs de cle médicament. 

Les injections intraveineuses de quinine comme traitement du 
paludisme chronique. Idillous. (Paris mkh, juillet 1924, n» 30, p. 88). 
— On commencera par la dose réduite de 0 gr. 004 de quinine par 
kilogr. qu’on augmentera jusqu’à 0 gr. 025 par kilogr. dilués dans 
600 cc. de sérum chaud (38<>) injectés lentement, en 15 à 25 minutes. 
Ce traitement, particulièrement efficace dans les cas chroniques avec 
atteinte profonde du foie et de la rate, est e.vcessivemeiit pénible à 
cause des réactions qu’il provoque : élévation thermique, frissons vio¬ 
lents et prolongés, refroidissement, nausées, céphalées, courbature, 
collapsus et algidité. On les atténuera et on les évitera dans la mesure 
du possible en préparant le malade de la façon suivante : évacuation 
de l’ascite, régime de désintoxication, traitement de la splénomégalie 
par l’atropine, et ingestion do fortes doses de quinine et de quinquina 
jusqu’à disparition des hématozoaires dans la circulation périphérique. 
Le chlorure de calcium et le lactate de strontium seront ensuite pres¬ 
crits comme antihémoclasiques. 

Traitement du rhumatisme articulaire aigu chez l’enfant. Las- 
sablière. {La Médecine, août 1924, no 11, p. 889). — L’enfant sup¬ 
porte bien et élimine rapidement le salicylate de soude ; on en don¬ 
nera donc une dose totale forte, en quantités fractionnées, à inter¬ 
valles réguliers ; on pourra en prescrire 0 gr. 50 par jour et par an¬ 
née d’âge, après chaque prise on donnera un peu d’eau de Vichy. On 
continuera la médication salicylée en diminuant progressivement la 
dose, pendant 8 à 10 jours après la ct'ssation dos douleurs et de la 
fièvre. En cas d’intolérance gastrique on jieut administrer le médica¬ 
ment par lavement ou dans des suppositoires ; on pourra encore 
lecourir à la voie intraveineuse. 11 y aura lieu d’instituer, en même 
temps, un traitement général, repos, diète, désinfection intestinale, et 
un traitement local : salicylate de soude, baume Bengué ou salicylate 
do méthyle. 

Traitement de l’orgelet. Cousin. {Paris méd., sept- 1924, no 36, 
p. 184). — L’auteur recommande les compresses chaudes appliquées 
pondant vingt à trente minutes après lesquelles on séchera la paupière 
et on étalera une pommade désinfectante. Le traitement préventif est 
la -.vaccination ; le vaccin préparé d’avance présente l’avantage d’une 
utilisation immédiate ; le vaccin antistaphylococciquo de l’Institut 
Pasteur peut ainsi être utilisé ; on fait deux ou trois injections à deux 
jours d’intervalle. L’auto-vaccin est d’une application plus difficile : 
on. n’a pas toujours la possibilité de recueillir du pus, il faut ensuitel 
faire revenir le malade cinq à six fois à trois jours d’intervalle et le 
traitement, dans ces conditions, n’est pas toujours suivi. 



NUTRITION 


Traitement hydrominéral de l’uricémie et de la goutte. Rou- 
zaud, Schneider, Germès. {Paris méd., août 1924, no 35, p. 170). — 
Trois sortes de cures intéressent particulièrement le traitement dei 
Turicémie : la cure alcaline, bicarbonatée sodique forte, la cure de 
diurèse, la cure sulfureuse. La première agit sur le foie ; abaissement 
de la cholémie et de l’hypercholestérinémie, diminution de l’acide 
urique du sérum, et sur la viscosité sanguine qu’elle abaisse. La cure 
do diurèse agit dans la lithiase uriciue et dans la néphrite goutteuse 
par le drainage et la désinfection des voies urinaires qui facilite la 
cicatrisation et atténue le processus inflammatoire. La cure sulfu¬ 
reuse provoque une décharge d’acide urique et stimule les fonctions 
hépatiques et intestinales. Elles sont les trois «cures de fond» de 
l’uricémie ; on leur adjoindra, suivant les besoins, des cures dans les 
stations sjiécialisées qui traiteront plus particulièrement les complica¬ 
tions, cardio-vasculaires, articulaires, etc... 

Jeûne thérapeutique et auto-intoxication. Natier. [Vie méd., août 
1924, n" 29, p. 1291). — L’auteur rapj)orte une observation mettant 
en valeur l’efficacité des cui-es de jeûne, chez une malade présentant 
do l’obésité, des migraines, des troubles menstruels. Les troubles res¬ 
piratoires, cardiaques et cutanés concomittants ont été égaleanent très 
améliorés par le traitement. 

TISSUS ET HUMEURS DE D’ORGANISME 

Puissance de la diathermie dans le cancer. Bordier. {Paris méd., 
juil. 1924, no 30, p. 84). — L’auteur étudié les effets de cette mé¬ 
thode dans le cancer du col utérin. On peut utiliser deux procédés: 
coagulation de toutes les parties visibles au spéculum, ou amputation 
du col utérin par le couteau diathermique. En combinant la dia- 
thennio à la radiothérapie profonde on obtient de très bons résultats, 
qui méritent d’être retenus pour le traitement du cancer du col. 

Données nouvelles en matière de thérapeutique gastrique. Doi- 
seau. (T'fe méd., juil. 1924, n® 28, p. 1239). — Il est nécessaire d’agii: 
sur les phases successives de la digestion. La pepsine, agissant comme 
catalyseur des phénomènes chimiques sera donnée à la dose de 
0 gr. 10 de pepsine à 100 d<^rés une heure avant le repas ; les vita¬ 
mines, les honnones, tels les extraits de thyro’ide et de thymus, exci¬ 
teront le fonctionnement gastrique. Pendant le repas on conseillera 
quelques prises d’acide chlorhydrique dilué et, à la fin du repas, des 
extraits des sécrétions pancréatique, hépatique et duodénale. Cette 
thérapeutique s’impose dans tous les cas d’insuffisance gastrique, 
hépatique ou pancréatique ; on ne l’emploiera qu’avec prudence 
dans les cas d’ulcus et d’hyperchlorhydrie. 
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Du traitement des phréno-cardiospasmes avec méga-œsophage. 
Guisez. (P, M., août 1924, 11 ° 68, p. 697). — Dans le cas de spasme 
pur ou pratiijuera la dilatation du cardia, à l’aide de ])lusieurs bougies 
de'petit calibre. Ou place d’abord une bougie de calibre 20 ou 22, 
sur laquelle ou fait ensuite glisser une bougie plus grosse, do 30 ou 
35, on place ensuite entre elles une troisième bougie, d|a 35 à 45, 
elles peuvent être tolérées pendant un certain temps, et sont ainsi 
ti’ès efficaces. Lorsqu’il existe des lésions inflammatoires avec hyper¬ 
trophie ou sclérose, il faut agir comme pour les rétrccissements 
traumatiques en plaçant d’abord une bougie filiforme qu’on laisse à 
demeure, puis passer, dans des séances ultérieures,^ des bougies de, 
plus en plus grosses. 

CŒUR ET CIRCULATION 

Les injections intracardiaques d’adrénaline, applications pra¬ 
tiques, résultats. Petit-Dutaillis. {Paris méd., juill. 1924, n" 27, 
J). 30). — 11 faut, autant ipie possible, pratiquer l’injection moins de 
6 minutes après l’arrêt du cœiu:, et il est nécessaire de lui adjoindre 
la respiration artificielle pour obtenir le retour de la respiration spon¬ 
tanée. La solution d’adrénaline ne doit pas dater de plus de trois 
mois. La dose optima est de 1 milligramme, qu’on peut réjiéter au 
besoin. Les battements reparaissent, en général, de 30 à 60 secondes 
après l’injection, k« mouvements respiratoires s])ontanés de 2 à 5 
minutes iilus tard. L’indication de choix de l’injection intracardiaque 
d'adrénaline est la syncope o])ératoire, mais elle semble avoir donné 
do très bons résultats dans les syncopes cardiaques dues à une défail¬ 
lance aiguë du cœur, et sunœnant soit au cours d’une cardiopathie, 
soit pendant une maladie infectieuse grave. 

Les associations médicamenteuses dans les maladies du cœur 
(Mouvement thérajieutique). L. Cheinisse. {P. M., août 1924, n" 68, 
p. 700). — Les sels de calcium, associés à la digitale, agissent, en 
particulier, en «activant» les effets de celle-ci, et atténuent beau¬ 
coup les phénomènes d’intolérance à ce médicament. L’ouaba’i’ne active 
également les préparations digitaliques, et semble, dans certains cas 
rendre au myocarde une contractilité qui lui pennet d’être sensible 
à leur action. 

SYSTEME NERVEUX 

La médication antispasmodique et les maladies qui en relè¬ 
vent. Chavany. {Vie méd., août 1924, iio 30, p. 1335). — Cette médi¬ 
cation s’adresse à des malades présentant les symiitômes de ceux 
qu’on appelle les «petits mentaux.), et dont les troubles se caracté¬ 
risent par une névrose de dépression, une névrose d’excitation, une 
névrose d’anxiété. Outre les agents iihysiques et la psychothérapie 
on aura regours à certains médicaments efficaces dans ces cas. La 



ANALYSES 


373 


valériane, excellent tonique des centres nerveux, pourra être heu¬ 
reusement associée à la jusquiame, au bromure de camphre, au cas- 
toreum. La ballotte sera donnée sous forme d’alooolature, l’alcoola- 
ture de passiflora incarnata, l’hydrolat de laurier-cerise, le sirop de 
nymphéa pourront figurer utilement dans les ordonnances qui devront 
être copieuses. La belladone et les divers produits opothérapiques 
(surrénale en i)articulier) seront utilisés surtout dans les cas de 
déséquilibre sympatliique ou endocrinien. 

Traitement des convulsions de la première enfance. Halles. 

{La Médecine, août 1924, no 11, p. 884). — Le traitement Comporte 
un traitement d’urgence, un traitement préventif, un traitement étio¬ 
logique. Au moment des crises on peut avoir à pratiquer, -en cas 
d’asphyxie, la respiration artificielle. La balnéation tiède à 35o ou 
300, ne présente aucune contre-indication. Des accès fréquents indi¬ 
quent la ponction lombaire, répétée en cas d’hypertension. Parmi les 
antispasmodiques les plus efficaces sont le chloral, le bromure, l’an¬ 
tipyrine, le gardénal. Le séjour à la campagne, une bonne hygiène, 
l’isolement relatif seront à recommander. Les bromures et le gardé¬ 
nal pourront être donnés à petites doses pour prévenir le retour des 
crises. Le traitement étiologique a naturellement une importance pri¬ 
mordiale. Dans le cas d’atteinte des centres nerveux on pratiquera 
la ponction lombaire, suivie d’une injection de sérum spécifique s'il 
y a lieu. L’antipyrine agira particulièrement dans les états fébriles. 
L’huile i)hosphorée et la médication calcique seront prescrites dans 
les cas de tétanie ; le traitement arsenical ou bismuthique est indi¬ 
qué dans les cas do syphilis, on n’oubliera pas enfin de donner, s’il 
il y a lieu, un vermifuge. 

MALADIES DE LA PEAU 

Evolution et traitement de l’urticaire commune observée dans 
le premier âge. Fébu. {La Médecine, août 1924, n» 11, p. 859). — 
La peplonothérapie préprandiale semble avoir donné les meilleurs 
résultats. On fait ingérer, une heure avant le repas, 0 gr. 25 à 
0 gr. 50 de pe])tone, qui produit une digestion préalable et active 
les sécrétions stomacale, pancréatique ou intestinale, il se peut aussi 
qu’elle ])roduise un choc léger qui reste silencieux. L’auteur recom¬ 
mande la formule suivante : 


Peptone de viande liquide à af) p. loo. 2.5 gr. 

Glycérine neutre. lo gr. 

Sirop d’éooroe d’orange douce.q s. p. i2.5 cc. 


à renouveler tous les cinq ou six jours et conserver dans un endroit 
frais. 

On peut obtenir parfois de meilleurs résultats en employant une 
])eptone spéciale d’œuf ou de lait. 
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SUJETS DIVERS 

Les cures thermales et débilités organiçiues. Mouriquand. {La 

Médecine, août 1924, 11 ° 11, p. 844). — Agissant à titre proi>halyctique 
les cures thermales peuvent améliorer les terrains lymphatiques et 
lymphatico-scrofuleux, et modifier les prédisposés à Tarthrilisme. La 
cure sera particulièrement favorable à certaines débilités organiques : 
les débilités hépatique, rénale, cardiaque pulmonaire, digestive, ner¬ 
veuse, endocrinienne, peuvent être sensiblement atténuées par le t; al¬ 
ternent thermal dans une station appropriée. 11 sera bon de ne pas 
oublier le rôle de l’hérédo-syphilis dans ces divers états et d’instituer 
en même temps, le cas échéant, un traitement spécifique prudent. 

Applications médicales de la d’Arsonvalisation : thermopénétra¬ 
tion. Ifemours-Auguste. (P. M., août 1924, n» 65, p. 676). — Cette 
méthode donne de bons résultats dans toutes les diathèses dites 
rhumatismales, états rhumatoïdes anciens, goutte, etc., jiour lesquels 
on emploiera la thermo-pénétration soit sous forme locile soit sous 
forme générale ; on y adjoindra, avec avantage, les rayons ultra¬ 
violets. Dans les affections des organes génito-urinaires on l’utilisera 
au moyen de la sonde urétrale de Santos, chez l’homme, en applica¬ 
tions abdomino-dorsales ou vagino-abdomino-dorsales chez U femme. 
On pourra lui associer les rayons X pour le traitement du rhumatisme 
blennorragique et de ses séquelles. Dans les affections de l’appareil 
circulatoire on a pu l’utiliser avec succès dans l’angine de poitrine 
et tous les angio-spasmes ; elle donne une régularisation de la for¬ 
mule sanguine dans les cas d’hyperleucocytose mononucléosique et 
de leucopénie. Elle a pu agir efficacement, dans les maladies du tube 
digestif sur les spasmes surajoutés, -comme, par exemple, dans deux 
cas de mégaœsophage et dans certains cas d’ulcus. 

Stérilisation pratiçiue de l’eau de boisson. Dumont. (Vie méd., 
août 1924, no 30, p. 1345). — L’eau doit être recueillie dans un réci¬ 
pient en verre incolore ; 20 minutes avant le repas on ajoute une 
quantité variable de la solution suivante; 

Iode métalloïdique. i gr. 

lodure de potassium. 2 gr. 

Kan.■. 200 gr. 

L’eau prend la couleur d’un vin blanc assez foncé, cette coloration, 
qui doit persister, indique qu’on a ajouté une quantité suffisante 
d’iode ; on peut la faire disparaître facilement on ajoutant à l’eau un 
ou deux cristaux d’hyposulfite de soude. 

La cure de l’insuffisance diaphragmatique syndrome-maladie. 
Rosenthal. {Paris méd.., août 1924, n» 34, p. 153). — On traitera 
d’abord, dans la mesure du possible, la cause première : insuffisance 
nasale, inflammation péritonéale périsalpingienne ou aiipendiculaire, 
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défaillance générale de l’organisme. On complète la cure par des ma¬ 
nœuvres appropriées de physiothérapie que l’auteur décrit dans la 
suite do son article. 

La désensibilisation des maladies chroniques par les cures 
thermales. Slartin-Péridier. {Vie méd., août 1924, nno 29, p. 1297). 
— La cure, qui doit être prescrite en dehors des états aigus, agit en 
provoquant des séries de chocs colloïdo-classiques légers, amenant 
une désensibilisation progressive, et qui se manifestent parfois par la 
crise thermale, exagération des symptômes de la maladie surve¬ 
nant vers le huitième ou douzième jour. Le traitement local a une 
action également bienfaisante car c’est souvent au niveau de l’organe 
malade que se produit l’irruption des antigènes dans le milieu inté¬ 
rieur. I; 

Anthracose pulmonaire traitée par des injections transglotti- 
ques de lipiodol: amélioration. Lecomte. {Liège méd., juillet 1924, 
n" 30, p. 850). — Après avoir préparé le malade pendant quelques 
jours par des injections d’huile goménolée, on fait une première injec¬ 
tion de 20 cc. de lipiodol, qui ne provoque aucune sensation désa¬ 
gréable, et s’accompagne d’une amélioration de la toux; 6 jours plus 
tard nouvelle injection de 20 cc., on fait encore deux doses de 20 cc. 
à huit jours d’intervalle puis on prolonge le traitement par 3 séries 
de 5 cc. par semaine, les injections de lipiodol alternant avec des in¬ 
jections d’huile goménolée; les signes cliniques de bronchite on 
presque totalement disparu, l’expectoration a beaucoup diminué, l’état 
général est considérablement amélioré, seuls la dyspnée et l’em¬ 
physème persistent encore, le traitement ne s’accompagn'^ d’aucun^ 
réaction, et n’a donné lieu à aucun malaise. 

Un procédé de transfusion simple et pratique. Béraud. {Monde 
méd., août 1924, no 650, p. 504). — Après pose du garrot on dénude 
la veine du récepteur et on la cathérise à l’aide d’un trocait de l’ap¬ 
pareil Potain, on s’assure que la canule est bien en place en reti¬ 
rant la pointe pour permettre l’issue d’un peu de sang, on la replape 
ensuite ; on lie le vaisseau autour de la canule à l’aide d’un catgut. 

On comprime le bras du donneur à l’aide du brassard de l’appa¬ 
reil de Lian en maintenant une pression qui correspond à la pression 
minima, on ponctionne la veine à contre-courant. 

On procède ensuite à la transfusion en utilisant des seringues 
do 20 cc. ainsi préparées: on rince d’abord la seringue dans une so¬ 
lution de citrate à 10' «.o puis on aspire 10 cc. de la solution glucosée- 
ciüatée, mélange de sérum glucosé isotonique à 47/1000 et de citrate 
10 "Al. Trois seringues, employées alternativement, sont en général né¬ 
cessaires 

ITonvelles recherches sur les injections intra-cardiaques. Ke- 
mal, Djenah et Mouchet. {Bull. Acad. Méd., juillet 1924, no 29.) 
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■— Des expériences présentées par les auteurs il résulte que la trans¬ 
fusion intra-cardiaque, même effectuée à pression tiès basse, amène 
des signes de fatigue cardiaque, sans qu’il se produise de dilatation ai¬ 
guë; les résultats qu’on obtient ne sont pas meilleurs que ceux ob¬ 
tenus par la simple transfusion intraveineuse de sang citraté. Ces con¬ 
clusions sont conformes à celle d’une note précédente des mêmes 
auteurs, tendant à démontrer que l'introduction d’une substance mé¬ 
dicamenteuse dans les cavités cardiaques n’est pas inoffensive et no 
])résento pas d’avantage sur l’injection intraveineuse ; elle n’est légi¬ 
time que dans le cas d’arrêt ou d’imminence d’arrêt du cœur. 

Be l’emploi de l’allonal en pratique odonto-stomatologique. Tel- 
lier et Beyssac. (Echo méd. du Nord, juillet 1924, no 27, p. 325). — 
1/Allonal (isojiropyl-projiényl-bar’biturate d’amidopyrine) peut rendre 
de grands services comme analgésique, à la dose de 2 à 3 comprimés 
jiar jour; il faciliterait ainsi grandement les opérations effectuées 
sur la région gingivo-dentaire; ce médicament, de toxicité à peu près 
nulle, et ne donnant pas lieu à des phénomènes d’adcoutumance, 
jiourrait rendi’e de grands services dans les algies en général. 

Le traitement des scolioses par la gymnastique orthopédique. 
Oaignoux. (Echo méd. du Nord, juill. 1924, no 28, p. 334 et n» 29, 
p. 349). — Les scolioses du premier et du deuxième degré sont sur¬ 
tout justiciables de ce traitement. Dans le premier cas la courbure peut 
être modifiée par le patient, dans le second seule la suspension peut 
faire disparaître la déviation. La scoliose du premier degré sera 
traitée d’abord par un travail spécial passif, qui constitue en manœu¬ 
vres do redressement ayant pour but de réaliser passivement une atti¬ 
tude d’hypercorrection qui sera maintenue d’abord pendant 2 ou 3 
minutes ; on allongera progressivement ce temps au cours des séances 
ultérieures jusqu’à 26 ou 30 minutes. Le travail actif asymétrique 
réalisera également une correction de la déviation, enfin le travail 
général actif symétrique aura jiour but dé fortifier les muscles dor¬ 
saux lombaires qui fixeront la correction obtenue. Le massage des 
luuscles et l’exposition au soleil et à la lumière termineront avanta- 
g(*usement chaque séance. Dans les cas de scoliose du second degré, 
il importe de ne pas jyerdre de terrain, les séances de gymnastique 
seront très raiiprochées, et dans l’intervalle l’enfant portera un corset 
qu'on mettra en place à la fin de chaque séance, le corps étant 
en suspension. Dans les scolioses du 3® degré la gymnastique ne sera 
utilisée qu’au début, comme exendee d’assouplissement, pour prépanu: 
l’attitude d’hypercorreefion à réaliser dans le corset inunovible, puis, 
])lus tard, lorsqu’on retirera le corset, pour remédier à l’atrophie 
musculaire. 

Traitement des fistules ano-rectales par des injections de solu¬ 
tions phéniqnées de fuchsine et de bleu de méthylène. Antoine 
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{La Médecine, juill. 1924, n” 10, p. 805). — On pratique alterna¬ 
tivement des injections avec les solutions suivantes : 


Solution n° 1 : 

Fuchsine. Sr. 

Acide pliéniqueneigeux 1 gr. 50 

Alcool à 90“. 10 cc. 

Eau distillée ([. s, p... 100 


Solution n” 2 : 

Bleu de méthylène.... 2 gr. 

Acidephénique neigeux 1 gr. 50 

Alcool à 90*. 10 ce. 

Eau distillée q. s. p. .. 100 


On utilise une seringue de Luër sur laquelle on monte une canule de 
Desmares ; on pousse l’injection avec une certaine force de façon 
à balayer le trajet de la fistule; dans le cas de fistule borgne on 
retire la canule pour ])ermetLre au li(iuide de ressortir. Les injec¬ 
tions seront répétées deux à trois fois par semaine. Elles sont com- 
jilètenient indolores, elles amènent une amélioration rai)ide de l’état 
local, avec disparition des douleurs et diminution de l’écoulement 
purulent. Par des badigeonnages avec la solution colorée on fait dis¬ 
paraître rapidement le prurit et l’érythème de la région interfessière. 
Ce traitement est indiquée dans toutes les fistules chroniques, tuber¬ 
culeuses ou non, il est bon de ne pas laisser se refermer trop rapi¬ 
dement l’orifice externe de la fistule avant que tout le trajet ne soit 
désinfecté. 


Les insufflations gazeuses en thérapeutique gastrique. Le 
massage pneumatique des parois de l’estomac. Gaultier. {La Mé¬ 
decine, juillet 1924, n° 10, p. 803). — Les parois de l’estomac, par 
la distension et la détente gazeuse alternatives, sont soumises à une 
mobilisation rythmée qui réalise un véritable massage. On peut em¬ 
ployer, pour cette opération, des gaz différents : l’acide carbonique 
j)eut être utilisé dans les gastralgies, dans les dyspepsies doulou¬ 
reuses. L’oxygène rendra des services dans les cas d’atonie on ré¬ 
veillant les contractions du muscle gastrique, on obtiendra ainsi 
une évacuation normale avec disparition des pesanteurs et des lour¬ 
deurs. Sous l’influence de ce massage pneumatique on verra sous 
l’écran, chez des malades ptosiques, le bas fond slomacal remonter 
au-dessus des crêtes iliaques, et l’estomac occuper sa place normale 
clans la région épigastrique. 

Imprégnation contre l’élément pathogène, van Lint. {Monde 
méd., juill. 1924, n° 649, p. 465). — La maladie est la réaction de 
l’organisme en présence des microbes, supprimer cette réaction c’est 
supprimer les phénomènes morbides et par conséquent la maladie 
elle-même. Il faut donc s’efforcer de modifier le milieu, de telle sorte 
que les microbes soient tolérés en quelque sorte comme des corps 
étrangers inoffensifs, c’est ainsi que semblent agir la plupart des 
méthodes thérapeutiques ; on peut observer p>r exemple que les anti- 
sopti(jues agissent bien moins par leur action directe sur les microbes 
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que par la modification des tissus traités, il en est de même de nom¬ 
breux traitements utilisés aujourd’hui. 

lies cécités de guerre curables: indications, techniques, résul¬ 
tats de leur traitement chirurgical. Bonnefon, {Bull. Acad. Méd., 
juin. 1924, 11 ° 28, p. 862). 

Ba prophylaxie de l’anhylostomiase dans les pays chauds. 
Thiroux. {Sud méd. et chirur., juill. 1924, n° 2.037, p. 2.688). 

Prophylaxie sanitaire internationale. B.ibot. {Sud méd. et chirur. 
no 2.037, p. 2.726). 

lies injections intraveineuses d’hexaméthylènetétramine contre 
la rétention post-opératoire d'urine. (Mouvement thérapeutique). 
Cheinisse. (P. M., oct. 1924, n° 82, p. 809). — Les méthodes d’appli¬ 
cation diffèrent un peu suivant les auteurs quant à la dose et au 
moment de l’injection. On peut, par exemple injecter, huit à dix 
heures après l’interv^ention 5 à 10 cc. d’une solution d’urotropine à 
40 pour cent. La miction obtenue est parfois douloureuse, l’injec¬ 
tion peut provoquer du ténesme et dos hématuries, il est donc pré¬ 
férable do n’y avoir recours qu’après l’échec de moyens plus sim¬ 
ples, comme l’instillation de 20 cc. de glycérine boriipiée à 4 p. 
cent, ])ar exemple. 

Prophylaxie des pneumopathies post-opératoires par la sérothé¬ 
rapie préventive. Cerf et Pauly. (P. M., sept. 1924, n" 77, p. 770). 
— On emploie le sérum antipneumococcique de l’Institut Pasteur, 
et on confère au malade une immunité passive, rapidement acquise. 
On fait la jiiqûre au cours de l’intei-vention, l’anesthésie générale per¬ 
met d’éviter en effet le choc et fait disparaître l’état anaphylacti¬ 
que. 

Bes rayons ultra-violets eu médecine infantile. Tixier. {Monde 
méd., sept. 1924, n" 6.52, p. 557). — Les rayons agissent avec 
efficac-.ité sur les troubles nerveux ; les états spasmophilcs, en parti¬ 
culier, sont rapidement améliorés et guéris d’une façon durable en 
10 à 20 séances ; chez les enfants rachitiques ils déterminent une régu¬ 
larisation de la croissance de l’os et une accentuation des dépôts 
phospho-calcaires, mais ils agissent surtout en ainéliarant la myosite 
et en développant la tonicité musculaire. Ce traitement est encore 
efficace dans les troubles des glandes vasculaires sanguines et les 
troubles de la croissance, il active la convalescence de toutes les 
maladies infectieuses. 

Traitement de l’incontinence d’urine chez les enfants. Comby. 

{Bull, méd., août 1924, n^ 37, p. 985). — Divers traitements sont 
applicables et furent successivement mis en pratique, stupéfiants, 
acide phosphorique, camphre, opothérapie thyroïdienne, distension 
du col de la vessie, faradisation du col, etc... L’auteur recommande 
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un traitement hygiénique et médical : vie au grand air, dans le calme, 
séjour à la campagne ou au bord de la mer ; alimentation surtout 
végétarienne, sans mets épicés ni boissons fermentâes, hydrothérapie 
chaude ou froide. De plus prendre le soir, en se couchant, dans une 
cuillerée à café d’eau sucrée V gouttes de 

Sulfate d’atropine. . . 1 centigramme. 

Eau bouillie. .... 10 grammes, 

augmenter d’une goutte chaque soir jusqu’à 15, 20 gouttes suivant 
l’àgo et la tolérance. En cas d’échec de l’atropine on prescrira 


l’acide phosphorique selon la formule suivante : 

Acide phosphorique officinal. . . 17 gr. 

Phosphate de soude. 31 gr. 

Eau distillée. 250 gr. 


Une cuillerée à café ou à dessert suivant l’âge, trois fois par jour. 

lia rachi-anestliéBie. Technique, indications, contre-indications, 
résultats. Desplas. (.BuH. méd-, août 1924, n‘> 36, p. 955). — L’au¬ 
teur emploie une solution de stovaïne au di.'cième ; 1/2 cc. suffit à 
assurer une anesthésie pai’faiîe qui dure de troi.5 quarts d’heure à une 
heure un (piart. La rachidienne haute ou généralisée n’a pas encore 
donné de résultats qui i)ermettent d’en recommander l’emploi ; l’anes¬ 
thésie du segment sous-ombilical constitue au contraire uii auxiliaire 
précieux contre-indiqué seulement chez les enfants, les sujets pusil¬ 
lanimes, les malades atteints de syphilis médullaire, les hypotendus 
et les hémorragiques. 

L’anesthésie locale en chirurgie abdominale. 3. C. Bloch. (Bull. 
méd., août 1924, n° 36, p. 957). 

L’anesthésie par l’acétylène. Amiot et Hermet. {Bull, méd., 
août 1924, n» 36, p. 961). 

Radiothérapie profonde. Josse. {Monde méd., sept. 1924, n‘> 652, 
p. 570). 

La chromothérapie. Foveau de Courmelles. {Gaz. méd. du Centre, 
juin. 1924, n» 7, p. 392). ' 

Sur la toxicité de l’iode. David et Happe. {.Journ. des 8c. méd. 
de Lille, sept. 1924, n” 37, p. 165). 

Paradoxes thérapeutiques en oto-rhino-laryngologie. Jacques. 
{Rev. méd. de l’Est, juill. 1924, n" 14, p. 449). 

SLALADIBS DE LA PEAU 

Comment traiter une dermatose ?'V’eyrières et Qvâhext. {Bull, 
méd., août 1924, n° 33, p. 889). — La thérapeutique externe, qui 
soulage rapidement le malade, doit être complétée par la thérapeutique 
interne qui s’efforce de modifier le terrain et de prévenir le retour 






380 BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE 

dus acciduuts cutanés. Dos résultats durables ne jieuvent être obtenus 
quo par des inéJications et dss condit'ons d’existence continué'S long¬ 
temps. La thérapeutique des chocs, eh la désensibilisation soit spéci¬ 
fique soit générale, ne donnent en général, que des effets passagers, 
et n’agit jias sur les récidives ultérieures. Deux médicaments, l’ar¬ 
senic et le soufre, semblent pouvoir modifier l’état spécial de la 
l>oau qui favorise l’ajiparition des dermatoses. L’arsenic sera donné 
à t rès jietites doses, de 3 à 5 mîlligr.,’ en cures prolongées d’un 
mois à cinq semaines séparées par un intervalle de repos de 30 à 
40 jours. 11 agit au mieux sur les peaux allant do l'aspect xérodermi- 
que à l’aspect normal ; pour les peaux séborrhéiques on s’adressera 
au soufro de jiréféronce ; on le donnera en ingestion par petites 
doses répétées plusieurs fois par. jour. On peut utiliser, pour ces di¬ 
vers traitements, les eaux minérales sulfureuses ou arsenicales. 

Traitement du psoriasis. 'Veyrières. [Monde méd., août 1924, 
n° 651, p. 534). — Le traitement externe destiné à faire disparaître 
rapidement les plaques. Un bain simple prolongé aide l’action des 
pommades. 11 est irritant dans certaines poussées aigu'Js, on b rend 
supportable en l’additionnant de 100 gr. d’acide chlorhydrique ou 
de 250 de silicate de soude en solution, d’une émulsion de 50 gr. 
d’huile de cade ou de 60 gr. d’une émulsion de coaltar. L’addition 
au bain de goudrons émulsionnés suffit pour le traitement d’un 
psoriasis récent. D’une manière générale, les goudrons végétaux 
constituent le topique de choix à employer pour le psoriasis. L’huile 
do cade peut être incorporée à une pommade suivant la formule : 


Huile de cade. ... 15 gr. 

Lanoline. 20 

Jaune d’œuf .... n“ 1 

Saponine. 0,15 


Le traitement interne doit être associé au traitement interne. Outre 
le régime modéré et les précautions d’une bonne hygiène on pres¬ 
crira do l’arsenic qui pourra modifier à la longue non seulement 
l’état général mais les qualités de la peau ; on en donnera de 3 
à 4 milligrammes jiar jour par périodes de 4 à 5 semaines séparées 
par des intervalles de i-epos de six semaines. On choisira de pré¬ 
férence la solution d’arséniate de soude, qui se consen'e mieux 
que la liqueur de Fowler. 

Dermatite polymorphe douloureuse, à type bulleux et à forme 
g'rave traitée par l’arsénothérapie et la radiothérapie de la rate. 
Fautrier, Stricker et DEetzger. (Réun. denuatol. de Strasbouig, 
20 juillet 1924). — Ce traitement, appliqué chez. un vieillard de 78 
ans, a considérablement amélioré l’état du malade qui était presque 
désesjiéré. 
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Iiupus des fosses nasales, traité par le radium, g^uérison. Canuyt 
et Terracol. (Réun. dermat. de Strasbourg, 20 juill. 1924). 

lie traitement du lichen plan par la radiothérapie de la moelle. 
Fautrier. (Réun. dermat. de Strasboui’g). — Deux oliservations mon¬ 
trent la guérison du lichen pai’ irradiation de la moelle, sans aucun 
autre traitement. 

PHARMACOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE 
EXPÉRIMENTALE 

Sommaii‘ei!i de dîvei*s périodicfucs 

Amer J. Physiol, LXIX, fasc. I, juin 1!)24. Hourquin : Kncleurs influençant 
l’excrétion derurée. 1. Hythme de l’excrétion de l’urine et de la eafeïne.i). 1-9. 
— IVooDiiuFT et SwKii.K. KITots dc la tliyroideet d’autres produits endocriniens 
sur les Paramécies, p. 21-34. — Ohozier et Pu./, : Kxidtation nerveuse centrale 
par les alcaloïdes chez les insectes, p. 41-42. —- Hlatiieiuvick, Lo.nu, Ueli. et 
IliLL : Facteurs influençant l’essai de l’insuline, p. lüîi-KW. Fasc. 2, juillet 1921. 
Hitchcock : Action de l’ingestion du chlorhydrate d’adrénaline sur le inéta- 
holisnie basal, p. 271-27S. — Huhce : Action de diflérents anesthésiques sur la 
teneur en catalase et la consoinination d’o.\ygène des organismes unicellu- 
taires, p. 394-306. — Kiniv : Action des préparations de glandes endocrines 
sur le travail accompli jiar le muscle du squelette, p 432-440. — Tutti.e : 
Action de l’adrénaline sur leréllexe patellaire,p.446-4H4. — LXlX,3aoùtl924. 
SwiNci.E et Nicuoi-as : Action de certains composés chimiques sur la produc¬ 
tion du syndrome de la tétanie, p. 4Ü6. — Hodansky ; Action de la thyroxine 
sur le sucre du sang des brebis normales et thyroïdectomisées, p. 498. — 
Hei’burn, Latciiforu, Mc Coh.mick et Maci.eoi) ; Le sucre du sang artériel et du 
sang veineux pendant l’action de l'insuline, p. 33."). — Lowuill, et Deukl : 
Action compaiative des injections de sécrétine pancréatique dans une artère 
ou une veine de la circulation générale on de la circulation portale, p. 568. 
Alle.n et Doisy : Production d’un état de maturité sexuelle chez les femelles 
non pubères par l’injection de l’hormone des follicules ovariens, p. 377. — 
LXX, !“'■ sept. 1924. Husn et .Ionks : .Moditications thyroïdiennes produites par 
les extraits .de matières fécules, p. 4. — Kuv : Modilications sanguines dans 
l’intoxication saturnine chez les lapins, p. 86. — Schi.omovitz et Seyuomi : 
Toxicité des corps acétoni(|ues. 1. L’acétone par voie intraveineuse, p. 130 — 
Luckiiariit et Johnston : Secrétion psychique du suc gastrique pendant l’anes¬ 
thésie, 174. — SvviNoLE, ÜKi.Fj et ZwKMEU : Action de la thyroxine et de son 
dérivé acctylé sur les amphihiens et les mammifères, p. 208-224. 

Journal of Pharmacology and experimental Therapeutic, XXlll, 6, juil¬ 
let 1923. — IIardikar: .\ction de la (luininesur le métaholisme des jirotéines, 
les échanges respiratoires, et la thermogénè.se. 1. Métaholisme des protéines, 
p. 393. — Soi.i.M.vNN : Ktudes des intoxications chroniques chez le rat blanc. 
VIL Anesthésiques locaux ; groupe de la morphine; chloral, p.43L — Yoixu 
et MiiEin.iiKROEn : Kxcrétion de la ty|)arsamide, p. 463. — .Myers : Diminution 
de la réponse rénale à la théohromine et à la théophylline chez les lapins 
cccoutumés à la caféine, ]). 467.— .Myers:. Accoutumance rénale à la caféine, 
p. 473. — Brown : Kxpériences sur les gaz anesthésiques : pmpylène, mé. 
thane, diméthyl-éther, ji. 187. — .XXIV, l»'^ août 1924: — Cecii. et Baldwin ; 
Traitement de la pneumonie lohaire par les injections sous-culanées d'an, 
ticurps jinouinococciques, p. 1. — Van Liceuwkn : .Sensibilité des animaux et 
des hommes aux drogues, p. 13 : iV/; .Vntagonisme des drogues, p. 21. = Id ; 



382 


BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE 


Une explication possible do certains cas d’hypersensibilité aux drogues chez 
les hommes, p. 2S. — Dickson et Wilson : Contrôle de la motilité de l’estomac 
humain par les drogues et par d’autres moyens, p. :î3. — Siieckell, William¬ 
son, Deitciiman, Katzman et Kleinman : Relation do dose il effet, p. 53.— Kolls 
et Geiling : Contribution à la pharmacologie des extraits de lobe postérieur 
d’hypophyse, p. 67. — Mackeusie : Action diurétique et antidiurétique de 
l’extrait pituitaire et proposition d’un testauxiliaire.p. 83. — XXIV, 2, sept. 1024. 

— VoEOTLiN etDYEii: Résistance naturelle des rats blancs et des souris à l’hista¬ 
mine, la pituitrine et certains autres poisons, p. 101. — .Sollmann : Ktiides 
sur les intoxications chroniques chez le rat blanc. Vlll. Phosphore blanc, p. 113. 
—. Rose: Action néphropathique des acides organiques hihasique.s et de leurs 
dérivés. 1. Acides tartriques, malique et succinique. 11. Acides gliitarique et 
malonique, p. 123. — Scilmitz et Loeveniiart: Ktude de deux séries de dérivés 
de la procaïne et plus particulièrement au point do vue des rapports de leur 
action pharmacologique et de leur constitution chimique, p. 169. — Sciimitz 
et Loeveniiart : Ktude comparative des propriétés anesthésiques locales du p, 
aminohenzoyldi-iso-propylaminocthanal (llcl) (Isocaïne), de la cocaïne, de la 
cocaïne et de lahutyne, p. 167. 

Arch. Int. Physiol, XXllI, 2, sept. 1924. — Guerra. De l’action renforçatrice 
desextraits pancréatiquessurla force de.« contractions cardiaques. — Rarheno. 
L’influence du bain de mer sur la fonction respiratoire de l’homme: 1. L’échange 
respiratoire pondant les bains de mer. 11. Mécanique respiratoire pendant la 
nage, p. 180 

Archiv für experimentelle Pathologie u. Pharmakologie tom. GUI. 
Fasc, 5-6. Septembre 1924. — Senxbr. Etude de l’action do fliexétone sur la 
circulation p. 239. — Ki'iii.. Recherches sur les échanges sanguins et sur 
l’élimination do l’urobiline, p. 247. — Ci.oetta et Tiiomann. Recherches phy¬ 
sico-chimiques sur la théorie de la narcose, p. 260. — Kionka-Hirscii : 
Recherches sur l’Alcool. D' p. Dosage de l’alcoid éthylique dans le sang. p. 282. 

— Kuhn : Recherches sur l’alcool. Il* p. 'feneur du sang humain en alcool, 
p. 295. — Wasicky et Decker : Goiitrihution au dosage physiologique de la 
fougère inAle, p. 313. — v. Falkeniiausen : Sur la teneur du sang en acides 
aminés et sa signification pour les fonctions du foie, p. 322. — Umber et Heine : 
Recherches expérimentales sur le problème de la cliolangio, p. 329. — Hess: 
Les recherches toxicologiques au service do l’étude des avitaminoses, p. 366. 

— Sti inmit/er : Action de l'opium sur le canal gastro-intestinal do la poule. 

Comptes rendus de la Société de Biologie, t. XCl, n» 25 (18 juin. 1924).— 

— Uroco-Rousseu, Forgeot et Urbain : Vaccination du cobaye contre le strep¬ 
tocoque grumeux au moyen do microbes tués par l’alcool éther (p. 435). — 
Gouberot et Peyre : Le bactériophage dans le traitement des affections 
imtaiiécs. (p. 452). — Sazerac et Vaurs : Du rôle divla jihagocytose dans l’action 
du bismuth sur les trypanosomes et tes spirochètes (p. 430). — CoiuuiEscoet 
Dumitresco : Recherches sur la vaccination anticliarbonneusc chez le lapin 
(p. 489). — Daniéoloi-olu, Simici et Dimitriu ; Recherches sur la moitié de 
IVstomac. Action delà papavérinesur la contractilité gastrique chez l’homme 
(p. 493). — Goresco et Pornsco ; Le rôle du néosalvarsan dans le paludisme 
(p. 500). — Jonesco-Miiiaesti et Damboviceanu : Sur la neutralisation de la 
toxine diphtérique par l’antitoxine correspondante. Influence de la réaction 
du milieu (p. 504). — Nasta et Jonesgo ; La réinfection tuberculeuse du 
cobaye ayant subi un traitement iodé (p. 509). — Pocuer : Action de l’insuline 
sur iWcitahilitédu vague chez la grenouille (p. 510). —N“ 26(25 juill. 1924). 

— Claude et Targowla : Note sur le traitement de la syphilis nerveuse par la 
tryparsamide (p. 527). — Lœper et Marchal : Action hypoleucopcdétique et 
hypersecrétanto do l’ésérine. — Zeller et Manoussakis : Kérato-conjonctivite' 
expérimentale à bacille pyocyanique. De l’action d’un bactériophage anti- 
pyocyanique (p. 548). — Mauriac et Aubehtin : Ktude de la glycolyse in vitro 
chez le chien normal cl dépancréaté avant et après l’injection d’insuline 
(p. 551). Etude do la glycolyse in vivo par le dosage du sucre sanguin artériel 
et veineux do certains organes avant et après l’injection d’insuline, (p. 554). 
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— Ancel et Vintemberg : Action accélératrice des rayons X sur le développe¬ 
ment embryonnaire (p. GOB). — Canüyt et Wolk: Action de l’irradiation de 
divers territoires sur les liémorrap;ies nasales, (p. Cil). — La 15.4.nuE:A propos 
de l’action antagoniste des e.xtraits des lobes antérieur et postérieur do l’hy- 
popbyse sur la coagulation du sang. (p. GOl). — Hicutkr-Ucitï.neh : Sur la 
composition minérale des organes du lapin avant et après l’administration 
de (kCR(p. .GilS). — Sur les modilications de la composition minérale du 
plasma après administration de La Cl^. et de .MgCP, (p. 596). — Worinoer. 
Influence de l’adrénaline sur la pbosphatémie et la calcémie, (p. 588). — 
n° 27 (12 août 1924). — Ciievalieii et Giiehhuliez :Chloralose et paracblo- 
ralose. Leur action sur le système nerveux bulbo-médullaire (p. G42). — 
Danysz-Miciiei. et Lasksownicki : Variation du taux de la cholestérine dans le 
sang sous l’action de certains antiscptiiiues et de certains vaccins (p. 032). 

— (lossET.tiuT.MANN Lakuowsky ct M.uiiiou : Kssais de tbérapouti(iue du « cancer 
expérimental » des plantes, (p. G2G). — Laiiué : Le réflexe oculo-cardiaque 
chez les diabétiques traités ])ar l’insuline (p. GIG). — Laskownicki : Action 
curative des antisepti(|ues chez les souris inoculées avec le streptocoque 
(p. G31). — I’anisset et Veuc.e: Vaccinothérapie des pyodermites du chien par 
la voie cutanée (p. G52). — I’etzetakis: Le chlorure de calcium en injections 
intraveineuses dans l’arythmie complète, les accès de tachycardie et l’ary¬ 
thmie extra-systoli(]ue. (p. G45). — Weinberg et (îiNBOimii : Traitement des 
infections putrides par la cataxie ou brisement des associations microbiennes 
(p. G23). — PiERY, Honn.vmour, .Miliiaui) et (îmGuoNET:Action iihysiologique 
pharmacodynami((ue du soufre colloïdial et de l’eau de Challes en injections 
intraveineuses à doses toxiiiues chez le lapin (p. G81). — Toxicité du soufre 
colloïdal et de l’eau de Challes en injections intraveineuses chez le lapin 
(p. G77). — Weii.i. et Dueourt : Essai de vaccinothérapie dans la broncho-pneu¬ 
monie (p. 687). — iMaraczkwski: Influence du citrate de soude et du rhoda- 
nate do soude sur rélimination do l’eau chez les lapins (p. 702). — Zbys- 
zEwsKi: Le courant d’action de l’écorce cérébrale sous l'influence du sulfate 
de strychnine appliqué d’après la méthode de Ita^lioni (p. 708). — IUnu, , 
Negresco et Heresgo : La cholestérine chez les nourrissons normaux, (p. 730). 

— CoMBiEsco et Calalb : De l’immunisation ( ontre le staphylocoque pyogène 
par voie buccale chez le lapin, (p. 734). — U.vniéloi'olu: Action des doses 
faibles et dos doses fortes d atropine sur la conductibilité auriculo-ventricu- 
laire. Dissociation do l’action chronotrope et dromotrope de l’atropine p. 741. 

Plügers Archiv. f. d. ges. Physiol. CCII. 3 et 4, 27 fév. 1924. — V. Isse- 
KUTz:lnlluenee de la température sur l'action et le comportement de l’amide 
salicylique. p. 371. — GLU. 5 et G. 31 mars 1924. — Schwarz : Action phy¬ 
siologique dos substances extraites des muscles. 1. Action do la carnosime, 
p. 433. — Tiiurner: Action des extraits de thymus sur la puissance et la 
fatigabilité des muscles des mammifères, p. 444. — Gsill.ig : Recherche 
hiolognque des sécrétions thyroïdiennes dans le sang, p. 588. — CGIII, 1. 4, 

G mai 1924 iAbderiialden et (îelliiorn: Renforcement de l’action do l’adré¬ 
naline par les acides aminés, p. 42. GCIV, 1., 24 juin 1924. — Kupaloek: 
Action des injections intraveineuses de GO^ Na^ et de CO* Nall sur les con¬ 
tractions do l’estomac de grenouille, p. 42. — (îolbenbero : Analyse do l’ac¬ 
tion de la solution do Ringer sur les contractions spontanées do l’estomac do 
grenouille isolé, p. 87. ^ Junkehsuore : Recherches sur la glycosurie phlor- 
rhizinique. III. Action de la phlorrhizine au cours d’une alimentation pauvre 
on graisse et riche en albumine et en hydrates do carbone, p. 127. — CGIV, 
4, j2G juillet 1924 :Krizenecky: Action des rayons infraviolets sur les avita¬ 
minoses. I. Béribéri des pigeons, p. 467. — Kupaloek : Action do KCl et do 
CaCl* sur la motilité de l’estomac de la grenouille, p. 483. — Goldenberg : 
Action des alcalis sur lés contractions spontanées do l’estomacde grenouille 
isolé, p. 487, — Lepper : Action dos narcotiques et des hypnotiques de la 
série grasse sur les vaisseaux périphériques et le cœur isolé, p. 498. — Veiis- 
TEEGH ; Pharmacologie du réfle.xo labyrinthique et do l’orientation du corps. 
Xlll. Action du calcium chez les chats, p. 507. — V. Neergaard: Sur les 
phénomènes électriques qui accompagnent la conlraction du muscle de 
grenouille sur l’influence de l'acétylcholine, p. 512. — Id. Sur la chaleur 
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engendrée par la contraction du muscle de grenouille sous l’inlluence de l’acé¬ 
tylcholine, p. 315. — Id. p. 513. — SoMMEHKAMP : Conversion de l’énergie de 
l’alcool en travail musculaire, cliez les jeùneui-s, p. 528. — Gatel, Weu.nku et 
V''. Chaevenitz : Méthode pour l’enregistrement graphique des actions pharma¬ 
cologiques sur l’intesliu in c/Vo, p. 511. 


BIBLIOGRAPHIE 


Syphilis du cœur et de l’aorte, par L. Brin et L. Giroux, Anciens 

chefs (le clinique à l’hôpital !3t.-Louis. — 1 vol. (16 X 24,5) de* 

240 pages avec figures dans le texte, 15 fr., Franco, Francp, 16, ifr. 50. 

G. Doin, éditeur, 8, pl. de l’Odéon. 

Alors c^ue le rôle de la syphilis est primordial dans les affecjtions 
de l’aorte et dans nombre d’affections du cœur, il est curieux de cons¬ 
tater (jue, jusqu’à ces derniers temps, aucun ouvrage d’ensemble 
n’existait sur cette (question. 

C’est cette lacune (jue MM. Brin et Giroux se sont proposé de 
combler en écrivant ce liv're. 

Dans la première pai’tie, après un chapitre de généralités, qui cons¬ 
titue une vue d’ensemble de la syphilis cardio-aorti(iue, on trouvera 
une étude très complète d<ïs AryÜimies syphilitiques (extrasystoles, 
brachycardies, tachycardies, etc,) et de l’hypertension artérielle dans 
ses rapports avec la syphilis : ce sont là deux questions essentielle¬ 
ment à l’heure du jour que tout médecin doit connaître actuellement. 

Dans la deuxième partie de l’ouvrage, sont étudiées successivement 
les diverses lésions de la syphilis, acquise ou héréditaire, intéressant 
le cœur (péricardites, endocardites, myocardites, lésions du faisceau 
de His) et l’aorte (aortites, anévrysmes de l’aorte). Le livre se termine 
jiar l’étude de l’angine de poitrine syphilitique dans ses diverses 
modalités cliniques. 

Le souci constant des auteurs a été de présenter clairement et sim¬ 
plement les notions (essentielles, de montrer comment la syphilis car¬ 
dio-aortique se manifeste, comment on peut la reconnaître ou la soup¬ 
çonner, enfin et surtout comment on peut la traiter. Les diverses 
médications spécifi(pies (mercure, arsenic, iode, bismutli) ont été lon¬ 
guement étudiées tant au point do vue de leurs indications respecti-' 
ves qu’au point de vue des résultats obtenus. 


Le (ièniiit : G. DOIN. 
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THÉ-RAPHUTIOUB DU TABÈS BASÉE SUR LES INDICATIONS 
De tabès est un syndrome anatomo-clinique 

Anatomiquement, il est lié à la dégénérescence parenchyma¬ 
teuse de l’entier neurone centripète, dégénérescence primitive 
et autonome d’emblée pour les uns, secondaire pour d’autres à 
la méningo-i’adiculite et à l’endovascularite. 

Cliniquement, il se traduit par les réactions de l’entier neu¬ 
rone sensitit (proto-neurone centripète de Massahv), sensibilités 
générales, sensibilités sensorielles, sensibilités internes, réac- 
rone sensitif (proto-neurone centripète de Massary), sensibilités 
vant la violence de l’attaque étiologique d’une part, et d’autre 
part, la valeur de la défense • locale et générale. 

Les troubles sensitifs sont fondamentaux. Les troubles mo¬ 
teurs et intellectuels sont secondaires, sous la dépendance et 
en fonction des premiers. 

Etiologiquement, le syndrome peut, dit-on, être causé par des 
agents multiples, infectieux, toxiques, autotoxiques, trauma¬ 
tiques. Grasset, en 1897, le rattacliait à une maladie générale, 
la sclérose multiple disséminée. 

<1 Tous les médecins admettent et connaissent cette maladie 
chronique, (diathèse fibreuse de Debove, inflammation intersti¬ 
tielle poly-viscérale de Bard, inflammation chronique fibroïde 
des tissus, polyscléreuse viscérale, pan-sclérose de Letuli.e 

« La maladie sclérose multiple disséminée étant ainsi com¬ 
prise, je crois qu’il y a autant de raisons pour faire figurer 
le tabès dans son cadre que pour y faire figurer la sclérose 
rénale, la cirrhose hépatique, la sclérose pleuro-pulmonaire, 
la sclérose cardio-vasculaire, la sclérose gastrique, la sclérose 
pancréatique, la rétraction de l’aponévrose palmaire, les lé¬ 
sions du rhumatisme fibreux, la sclérose cutanée, la sclérose 
en plaques ». (Grasset). 

Nous savons aujourd’hui que, si, dans le tabès pris en lui- 
même, il y a souvent des lésions scléi'cuses éparses, discon¬ 
tinues, disséminées ; si, avec le tabès, coexistent souvent chez 
le même sujet, d’autres syndromes anatomo-cliniques localisés 
au système nerveux et correspondant à d’autres foyers de 
sclérose que les foyers médullaires ; c’est que toutes ces scié- 
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roses sont sous la dépendance exclusive d’un facteur universel, 
l'infcclion tréponémiquc. 

Les cas rares, mais certains, autant tout au moins que nos 
actuels moyens d’investigation biologique nous pcrmeüenl cette 
certitude, dans lesquels il n’y a pas de syphilis, deviennent de 
plus en plus l’exception. Peut-être la syphilis, en fait nécessaire 
et indispensable, a-t-elle besoin cependant d’une sorte de pré¬ 
disposition, soit générale, soit locale. 

Prédisposition générale, en tête de laquelle il faut metti-e 
rarthritismc, les auto-intoxications gastro-intestinales, les trou¬ 
bles toxi-alimentaircs, générateurs de poisons nouveaux ou 
accélérateurs de poisons habituellement et normalement sé¬ 
crétés au sein de l’organisme et nés de la vie de celui-ci. 

Prédisposition locale, avec le traumatisme physique, et sui’- 
tout le traumatisme psychique et moral. Car ce n’est pas en 
vain que Trousseau avait appelé le tabès névrose de la sen¬ 
sibilité. La sensibilité du tabétique est presque toujours trop 
grande, trop aiguisée. Romanciers, artistes, hommes politi- 
(jue, artisans trop bien doués, sensitifs exaspérés sont des 
prédisposés, au même titre que les surmenés de la moelle 
par les excès de tout ordre, les excitations génésiques, les 
trépidations des machines et des wagons de chemins de fer. 

En conséquence, nous acceptons que le tabès, sjmdrome 
anatomo-clinique, est causé par l’infection syphilitique ; celle- 
ci se localisant sur les neuromes de la sensibilité, d’après 
des prédispositions générales ou locales. 

£e tabès est-il ctirable ? 

Cliniciens et anatomo-pathologistes diffèi’cnt d’opinion. Au 
point de vue anatomique, le tabès ne paraît pas curable. Si la 
destruction des éléments parenchymateux est réalisée d’une 
façon définitive, rien ne peut remplacer la cellule noble ; 
le tissu de cicatrice reste inerte. Pour les cliniciens, le ta¬ 
bès est curable ; il l’est physiologiquement, c’est-à-dire que des 
neurones incomplètement atteints peuvent iiermellre la ré¬ 
ception et la transmission des diverses sensibilités et il suf¬ 
fit que les communications avec le monde extérieur ne soient 
lioint complètement détruites pour que des suppléances s’éta¬ 
blissent et qu’en conséquence les excitations venues du mi¬ 
lieu extérieur soient transmises aux centres nerveux. C’est donc 
une guérison clinique, fonctionnelle, physiologique, mais non 
anatomique. Ces guérisons sont les seules que nous puis- 
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sions réaliser actuellement. Elles sont indubitables et on les 
comprend si on pense, non plus anatomiquement, mais physio¬ 
logiquement. 

Cette curabilité clinique du tabès paraît s’affirmer depuis 
que, considérant la syphilis comme le facteur étiologique le 
plus fréquemment rencontré, on soumet d’une façon aussi 
précoce et aussi intensive que possible, les tabétiques aux di¬ 
verses médications antisyphilitiques. 

Nul n’ignore cependant que le tabès présente, dans sou évo¬ 
lution, des différences considéi’ables. Il est des tabétiques qui 
brûlent les étapes et arrivent vite à la consomption et à la 
cachexie ; il en est d’autres, chez lesquels le syndrome est cou¬ 
pé de trêves, de rémissions, de temps d’arrêts, de véritables 
rétrocessions. Il s’en suit donc que le tabès n’a pas toujours 
l’allure progressive que Duciiesne avait marquée ; sa progres¬ 
sion n’est ni continue, ni même nécessaire, elle n’est pas fa¬ 
tale et inéluctable. 

Elle permet.donc de dégager les indications thérapeutiques 
que l’analyse clinique découvre chez les tabétiques. 

Or, ces indications sont d’ordre divers. 

Les indications majeures, capitales, sont celles qui sont ti¬ 
rées de l’étiologie, c’est donc en première ligne, les médi¬ 
cations qui remplissent ces indications qu’il conviendra d’étu¬ 
dier. L’état morbide, c’est l’infection syphilitique. C’était la 
grande préoccupation de la médecine ancienne d’atteindre 
Vaffection. C’est toujours cette même impérieuse nécessité qui 
se dresse de combattre l'injection générale, universelle, qu est 
la syphilis. 

Viennent ensuite les éléments anatomiques, puis les éléments 
fonctionnels ; les symptômes, et les lésions, aetes morbides exté¬ 
riorisant la défense des divers neurones de la sensibilité sous 
l’agi'ession du tréponème envahisseur. 

Les autres éléments seront donnés par le terrain, Vétat 
général, et les diverses associations morbides que peuvent pré¬ 
senter les tabétiques. 

Indications étiologiqnes 

Elles sont remplies par les agents modificateurs des causes 
du tabès. Oi’, la syphilis peut être considérée comme la cause 
unique du tabès. Ce sont donc les diverses médications anti- 
.syphilitiques qu’il faut étudier. 

Nous sommes aujourd’hui tous d’accord pour traiter énergi- 
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(liiement et d’une façon aussi précoce que possible, la syphilis 
nerveuse. 

La Réunion des 9 et 10 juillet 1920, de la Société de Neuro- 
lo</ie, où fut exposé, discuté et complété l’admirable rapport 
du professeur Sicard, constitue une date d’importance cruciale 
dans le traitement de la neuro-syphilis. Ce sont les conclusions 
(jiii se dégagent de cette discussion qui constituent, à l’heure 
lirésente, la mise au point la plus complète de la médication 
antisyphilitique actuelle. 

Avant tout, chaque malade ayant son autonomie, sa spécifi¬ 
cité, son individualité biologiques, il importe de ne point avoir 
en matière de syphilis nerveuse, comme en toute autre, des 
idées préconçues. C’est affaire d’opportunité comme disent les 
montpclliéraius. 11 faut, comme le veut Sicard, demeurer op¬ 
portuniste, tenir compte du stade de l’infection syphilitique, 
de son cycle évolutif, des renseignements donnés par les réac¬ 
tions humorales, de la susceptibilité de chaque organisme vi¬ 
vant, vis-à-vis de tel ou tel de nos agents théraphuliques. 

Nous faisons appel au mercure, aux arsenicaux, aux bis¬ 
muthiques, aux indiques. 

Quelles sont les indications respectives et les contre-indica¬ 
tions de chacun de ces agents ? 

Indications et contre-indications de la cure meronrielle 

Pour Sicard, le mercure est un adjuvant précieux du traite¬ 
ment des neuro-syphilitiques en période secondaire ; pour lui, 
la cure mercurielle doit précéder la cure novo-arsénicale. « Les 
tabétiques peuvent également bénéficier de la médication mer¬ 
curielle, mais conditionnellement seulement, et dans une cer¬ 
taine mesure chez les sujets à constitution floride et au début 
de leur maladie ». Sicard constate que « le mercure devient 
nocif, si on le manie à taux intensif, parce qu’il va provoquer 
tle l’inappétence, des troubles salivaires, dentaires, digestifs, 
de la fétidité de l’haleine, de l’amaigrissement. Les douleurs 
fulgurantes des tabétiques s’exagéreront alors... Le mercure, 
quel que soit son mode d’utilisation, ne nous paraît donc être 
qu’à titre exceptionnel un médicament favorable au cours des 
scléroses du parenchyme nerveux. C’est un pis-aller au cas 
d’idio-syncrasie arsénicale ». 

Babinski constate qu’il n’est pas rare de trouver des tabé¬ 
tiques dont l’état s’améliore à la suite d’un traitement hydrar- 
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giriquc plus ou moins prolongé. Mais est-il permis d'affirmei*, 
alors, cpie la modification constatée est le résultat de lu médi¬ 
cation V On peut conserver des doutes, car d’autres fadeurs ont 
été capables de jouer un rôle bienfaisant : le repos, une bonne 
hygiène, la cessation des occupations professionnelles, mettant 
le terrain dans des conditions beaucoup moins favorables à la 
progression de la maladie, ont le droit de revendiquer une part 
dans le résultat obtenu. « Ayant été un des premiers à soumet¬ 
tre les tabétiques à un traitement mercuriel prolongé, et ayant 
pu suivre longtemps beaucoup d’entre eux, je me suis formé 
fl cet égard une opinion, discutable, sans doute, mais au moins 
fondée .sur des faits et n’ayant pas pour source unique des 
vues a priori. Et d’abord, le traitement hydrargj’rique est-il 
nocif, comme on l’a dit ? A la vérité, il y a des sujets quile 
tolèrent mal et alors on aurait tort de s’obstiner à l’employer. 
Mais le nombre de ceux qui le supportent facilement est consi¬ 
dérable. J’ai vu bien des tabétiques traités pendant des années 
dont les troubles se sont atténués et dont l’état général s’est 
amélioré ; parmi ceux-ci, il y en a auxquels 100, 150 et même 
plus de 200 injections de 5‘ centigrammes de calomel ont été 
pratiquées ; pour le moins, on peut affirmer que le ti'aitement 
mercuriel ne leur a pas été inutile ». (Babinski). 

Il peut dans certaines limites être efficace. Babinski observe 
en effet, beaucoup de sujets chez lesquels le tabès avant le 
traitement paraissait en pleine évolution, à allures rapides, 
dont pourtant plusieurs manifestations se sont atténuées ou 
ont disparu, peu de temps après le début du traitement et 
dont la marche s’est arrêtée. Si, d’autre part, ou rapproehe les 
tabétiques de la période où la médication mercm-ielle n’était 
presque pas mise en oeuvre de ceux qui ont été observés ulté¬ 
rieurement et qui ont été longtemps traités, on constate que, 
chez les tabétiques du 2 <î groupe, l’affection s’est montrée géné¬ 
ralement moins sévère. 

Souques pense que le mercm^e est utile dans le traitement du 
tabès et qu’il a rendu aux malades des services appréciables. 
11 n’a pas vu de tabès guérir par le mercure, il n’a pas vu 
la réapparition des réflexes abolis, ni l’arrêt de l’amaurose tabé¬ 
tique, mais il a vu certains symptômes, tels que les douleurs, 
l’incoordination motrice, etc... s’atténuer ou disparaître sous 
l’influence du traitement mercuriel. 

La médication hydrargj'rique peut donc rendre des services 
Si elle n’est plus exclusivement mise en œuvre, l'acquisi- 
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tibn des armes nouvelles n’exige pas ciu’on se démunisse des 
armes anciennes et qui ont fait leurs preuves. 

Trois voies d’absorption sont utilisées pour l’adminislration 
du merdiire et de ses composés : la voie cutanée, la voie sous- 
cutanée, la voie digestive. 

La voie cutanée est exclusivement utilisable pour faire péné¬ 
trer dans l’organisme du mercure métallique ; on emploie 
la pommade napolitaine à la dose de 4 grammes par jour ; 
les frictions sont faites au pli du coude, à l’aine, à la face in¬ 
terne des cuisses, aux parties latérales du corjis. Elles durent 
10 à 12 minutes et on applique sur la partie frictionnée de 
l’ouate recouverte d’un mackintosh. 

La voie sous-cutanée comporte l’injection de sels solubles et 
de sels insolubles de mercure. 

Les sels insolubles de mercure, mercure métallique (huile 
grise et calomel) sont introduits par injections à l’aide d’une 
longue aiguille dans la région fessière. L’huile grise, dont 
les formules sont variables, est une mauvaise préparation qui 
précipite avec la plus gi'ande facilité et qui ne donne que des 
incertitudes, au jjoint de vue de son absorption dans le temps, 
aussi est-il préférable de s’en tenir à certaines formules comme 
celles de Lafay. Le calomel, comme l’huile grise, présente de 
considérables inconvénients ; sa dissolution est soumise, au 
hasard, tantôt rapide, tantôt au contraire très lente, presejue 
toujours irrégulière, en tout cas susceptible de provoquer des 
accidents graves. En principe donc, on rejettera les injections 
de calomel, d’oxyde jaune, ou d’autres sels insolubles. 

Le.s composés mercuriels solubles permettent une mercuria¬ 
lisation plus sûre et plus continue de l’organisme. Les injec¬ 
tions se font en pleines fesses, le malade étant couché sur le 
ventre ; clics sont profondes, l’aiguille doit être introduite en 
plein muscle pour éviter la production de nodosités et rendre 
la piqûre moins douloureuse.. 

L’aiguille est d’abord enfoncée seule dans la fossette rétro- 
chantérienne, on s’assure qu’elle ne laisse pas écouler du 
sang, on ajuste la seringue, remplie de liquide et on pousse très 
lentement l’injection. L’expérience clinique n’utilise à l’heure 
actuelle, parmi les composés minéraux, que le bichlorurc, le 
cyanure et le biiodure de mercure et parmi les composés 
organiques, le benzoate de mercure. La posologie des composés 
mercuriels solubles est infiniment variable ; d’une façon géné¬ 
rale, la dose quotidienne des composés solubles est de 1 cenli- 
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gi’amnie pour le sublimé el le cyanure de mercure et de 2 centi¬ 
grammes pour le benzoalc de mercure, Lerkede cependant dans 
les neuro-syphilis graves alleinl les doses quotidiennes de 3, 

4 centigrammes pour le sublimé, de 6 à 8 centigrammes pour le 
biiodure et le benzoate de mercure ; la durée moyenne du trai¬ 
tement est de 60 joiu-s. 

La voie digestive utilise le mercure métallique, le protoiodure 
de mercure, le biiodure de mercure et le bichlorure de mer¬ 
cure. Ce. sont les pilules bleues o\i mercurielles simples, les 
pilules de Sédillot, les pilules de Ricord, les pilules de Dupuy- 
tren, la liqueur de Van Swieten, etc. 

Babinski est resté fidèle au calomel : 5 centigrammes par 
semaine en suspension dans un centimèti-e cube d’huile de 
vaseline stérilisée ; faire une série de dix ; s’arrêter ; puis re¬ 
prendre, non sans s’être assuré au préalable que le médicament 
a été bien toléré. 

, Les voies digestives, sous-cutanées, cutanées, sont exception¬ 
nellement utilisées ; il paraît en effet ressortir de toutes les 
constatations cliniijues que les injections intra-veineuses sont 
les meilleures de toutes pour 1 e mercure, sous forme de cyanu¬ 
res : le cyanure mercurique en injections intra-veineuses en 
trois séries par an, de 20 injections quotidiennes par série 
de 1 centigramme ou de 4 séries de 1,5 (Chauvet). 

Indications et contre-indications de la cure avsénicale 

Les intolérances aux arsénicaux sont, écrit Sicard, en géné¬ 
ral rares. Les avariés tertiaires ou quaternaires du système ner¬ 
veux supportent remarquablement les novo-arsénicaux et d’au¬ 
tant mieux que la médication est pratiquée à iietites doses, de 
façon continue. Chez les sujets intensivement traités, même à 
des doses dépassant la moyenne thérapeutique préconisée, Si¬ 
card n’a jamais noté des modifications sensorielles, visuelles, 
ou auditives ; l’examen des papilles rétiniennes n’a rien révélé 
d’anormal. 

Sicard décrit les réactions des neuro-syphilitiques vis-à-vis 
des novo-ai*sénicaux. Ces troubles, peuvent être : 

Des alertes idiosyncrasiques, des réveils neurotropiques, des 
accidents à caractère anaphylactique, des incidents toxiques 
de la cure intensive. 

Il est d’observation courante qu’eu raison de son autonomie,, 
chaque organisme vivant a une susceptibilité propre et indivi- 
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duelle, vis-à-vis des divers agents médicamcnlaux ; il est des 
organismes qui réagissent immédiatement ou presque immédia¬ 
tement à l’injection d’une dose même minime d’un sel d’arsenic. 
Angoisses, malaise général, cyanose de la face, des lèvres, de la 
langue, hyperhémie de la conjonctive : c’est Vaccident nilritoïde 
de Milian, d’une durée de quelques secondes à qiu'l([ues minu¬ 
tes. La crise cesse brusquement, elle s’accompagne pai’fois de 
tremblements, de nausées, d’hyperthermie. C’est une alerte 
très impressionnante j elle rappelle les crises provoquées par 
le choc hémoclasique de Widal et ses élèves. 

En pratique donc, il est indiqué de tâter la tolérance du 
sujet à l’aide d’injections novo-arsénicales faites à petites do¬ 
ses de 10 à 15 centigrammes pour cent, et pratiquées non par 
voie veineuse mais sous la peau ou dans le muscle. Ces injec¬ 
tions modèrent ou atténuent les réactions idiosyncrasiques. 

On acclimate ainsi l’organisme jusqu’à pouvoir lui faire sup¬ 
porter une dose normale. Sicard classe dans le groupe des 
susceptibilités anormales vis-à-vis de l’arsenic, les érythèmes 
qui frappent aussi bien les téguments que les muqueuses bucco- 
phai’yngées s’accompagnant de prurit, de fièvre, do malaise 
général. 

Les réveils neuroti’opiques ne se produisent que sur un ter¬ 
rain avarié et à propos de syphilitiques en période secon¬ 
daire. 

C’est chez ces neurosyphilitiques secondaires que l’on observe 
une hypertension du liquide céphalo-rachidien, des paralysies 
des nerfs crâniens, des symptômes méningitiques. Lu patho¬ 
génie de ces accidents nous échappe ; peut-être s’agit-il d’une 
stimulation intempestive des foyers tréponémiques excités par 
l’action du novo-arsenic. Dans ces cas, la méthode des petites 
doses répétées et prolongées semble mettre à l’abri des réveils 
neurotropiques. 

Cette même méthode permet de supprimer les accidents à ca¬ 
ractère anaphylactique. 

Quand la cure est intensive, forte, prolongée, que le taux 
de limite toxique est atteint, en une seule fois, par exemple 
à la suite d’une injection massive, excessive, de 1 gramme 50 
a 2 grammes ^e novoarsenic, ou bien quand le taux global 
s'élève à 10 ou 12 grammes de novoarsenic, on peut avoir à 
faire à l’intoxication lente, progressive, ou à l’intoxication 
brutale. Vintoxication lente se traduit par des érythèmes, 
l’aréflexic achilléenne, l’ictère, la petite azotémie. 
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L’intoxication brutale, massive, frappe le foie, le rein, l’esto¬ 
mac, l’intcsliri, trouble profondément les appareils de sécrétion 
et d’excrétion. 

Malgi’é ces dangers, qui sont ceux de toute thérapeutique 
active et intensive, la médication novoarsénicale est puissante 
et doit êü*e maniée dans les limllcs de la prudence et de la 
sécurité. Du rosie, il y a un trailcmenl des accidents de réac¬ 
tion toxique arsénicale. La première indication est de suspen¬ 
dre immédiatement le traitement arsénical. Les malades sont 
soumis ensuite à une médication laxative par la magnésie aidée 
des lavages intestinaux. La magnésie et le fer sont les an¬ 
tidotes de l’arsenic ; on les incorporera dans les pommades des¬ 
tinées à traiter les érythèmes, le sous-carbonate de fer s’incor- 
l)ore à la vaseline dans la proportion de 5 i\ 10 pour 50 gram¬ 
mes envii'on. Mii.ian recommande l’adrénaline en injections 
sous-cutanées dans le traitement des accidents nitriloïdcs ou 
de ceux dits anaphylactiques, à la dose de 1 à 3 milligrammes ; 
on peut donner l’adrénaline en injections et aux mêmes do¬ 
ses, quelques minutes avant les injections arséno-beuzolées. 

L’alimentation du malade sera constituée par des végétaux, 
des légumes frais cuits, des fruits crus ou cuits, du beuiTc ; 
on lui donnera des eaux ferrugineuses, type Eau de Bussang, 
en faisant dissoudre 50 centigrammes de lartrate ferrico-potas- 
sique dans un litre d’eau. 

La voie d'apport des novo-arsénobenzols peut être intra¬ 
veineuse, sous-cutanée, musculaire. 

L’injection intra-veineuse pratiquée ii doses hebdomadaires, 
progressives, de 15 centigi'ammes à 75 centigrammes, pourrait 
être rendue responsable au cours de la période secondaire de 
bien de méfaits nerveux ultérieurs. Le novoarscnic, introduit 
dans la veine à doses moyennes et surtout hebdomadaires, va 
provoquer par son contact soudain, brutal, avec le tréponème, 
une réaction tréponémique vers les viscères et peut-être même 
avec une certaine affinité vers les centres nerveux ; l’injection 
sous-cutanée ou musculaire, par son mécanisme d’absorption 
plus lente, ne paraît pas prédisposer à de telles surprises. 

Voici quelle est la méthode classique employée par ceux qui 
manient les novo-arsénicaux. L’injection est hebdomadaire, à 
doses progressivement croissantes. Chaque semaine est prati¬ 
quée une injection intra-veineuse dont le point de départ est 
au taux de 15 centigrammes et dont le point d’arrivée est à 
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celui de 75 centigrammes, 90 centigrammes, 1 gramme en 6 
et 8 injections. 

Le professeur Sicaud n’est pas partisan de l’injection hebdo¬ 
madaire, il estime qu’à la dose de 15 centigrammes, elle est à 
peu près inefficace^ Pratiquée à une dose plus forte, 50 à 
75 centigrammes, l’injection hebdomadaire présente des dan¬ 
gers ; elle a fait naître des accidents anaphylactiques mortels 
déjà nombreux. Le professeur Sicard donne la préférence aux 
injections cutanées ou musculaires, à petites doses répétées et 
prolongées. On met ainsi l’organisme à l’abri des chocs ; on 
fait naître progressivement sa tolérance ; on épargne toute 
réaction brutale ; le taux global de l’arsenic est ainsi pro¬ 
portionné à l’âge du sujet, à sa résistance, à son poids, aux 
tares viscérales anciennes ou actuelles. Pour lui, 8 gi-ammes 
de novo-arsénic, répartis en deux mois, garantiront plus sû¬ 
rement conti-e tout accident fâcheux par la méthode des petites 
doses que par celle des injections hebdomadaires. 

Technique des petites doses novo-arsenicales répétées et pro¬ 
longées au cours de la neuro-syphilis. — Les novoarsenicaux 
sont employés, seuls, sans adjonction ou association d’aucun 
produit mercuriel ou ioduré. Sicard s’est adressé aux pro¬ 
duits spécialisés sous la rubrique novoarsénobenzol, sanar, 
gallyl, sulfarsénol, toutes substances renfermant cmiron un 
taux arsénical de 18 à 22 o/o. En dissolvant dans un véhicule, 
huileux ou aqueux glycosé, comme excipient ,1a poudre novo- 
arsénicale, on peut dire que l’injection sous-cutanée et surtout 
intra-musculaire est à peu près indolore. 

A la rigueur, on peut simplement, dans l’ampoule même, 
additionner la poudre novarsénicale de 2 centimètres cubes 
d’eau distillée aseptique et réinjecter le tout, après dissolu¬ 
tion, dans le tissu sous-cutané de la région externe et supé¬ 
rieure de la cuisse ou dans le muscle fessier (Poulard). 
La solution de novo-arsénobenzol (15 centigi*.) est souvent 
douloureuse, celle du sulfarsénol (12 centigrammes) l’est beau¬ 
coup moins. Du reste les susceptibilités individuelles de tolé¬ 
rance locale vis-à-vis de l’arsenic sont infiniment variables. 
Dans le tabès en évolution, Sicard associe volontiers les cu¬ 
res mercurielles et arsenicales. 

Voici un exemple de traitement. Chaque jour, injection de 
cyanure de mercure intra-veineuse de 1 centigi*. à 2 centigi*. 
(6 à 10 injections suivant tolérance). En même temi>s chaque 
joui\ 1 à 2 grammes d’iodure de potassium ; interrompre alors 
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la médication mercurielle et iodurée et s’adresser aussitôt, sans 
période de l'cpos intercalaire, à la thérapeutique novo-arsé- 
nicale de la fa(,'on' suivante : Premier jour et deuxième jour, 
injections novarsénicales sous-cutanées ou intra-musculaires de 
15 à 20 centigrammes de novo-arsenic. 

S’il n’existe pas de susceptibilité idiosyncrasique, le trai¬ 
tement novarsénical sera ainsi continué ; tous les 2 jours 
(jours pairs par exemple) doulde injection dans la même séance, 
une injection intra-musculaire de 15 centigrammes et une in¬ 
jection intra-veineuse de 15 ccntigi’ammes. 

La dose totale par semaine sera donc de 90 centigi'ammes 
et on atteindra ainsi progressivement le taux global do 7 à 8 
gi'ammes en deux mois. : J’ai l’habitude, dit Sicard, d’associer 
à l’arsenic durant les jours intercalaires, jours impairs, une 
dose quotidienne de 1 gi'amme îi 2 grammes d’iodure de po¬ 
tassium. Au total : cyanure de mercure, 10 à 15 centigr. ; novo- 
arsenic, 6 à 8 grammes ; iodure de potassium, 20 gi*. 

On renouvelle cette cure chaciue quadrimestre pendant un 
an ,• aimuellcment donc la dose globale de novo-arsenic sera 
de 15 à .20 gi'ammes. 

Si certaines considérations devaient empêcher la présence 
trop fréquence du médecin, l’injection intra-veineuse sera pra¬ 
tiquée une seule fois par semaine et la directive sera ainsi 
comprise. : 

Quatre jours consécutifs par semaine, injections sous-cuta¬ 
nées ou intra-musculaires de 15 centigr. de novarsénic que l’on 
confiera à l’entourage du malade. 

5<= jour, injection intra-veineuse de 30 centigi*. c’est-à-dire 
également, au total, 90 centigr. par semaine. 

Puis 6« et 7« jours, iodure de potassium. 

Les injections sous-cutanées ou intra-musculaires peuvent 
être pratiquées par une personne autorisée de l’entourage, 
sous sa responsabilité, et après avoir obtenu l’assentiment de 
la famille. h 

Il est évident que ces doses n’ont rien d’absolu, qu’elles 
peuvent être modifiées suivant la réaction de l’organisme, et 
suivant le contrôle des Bordet-Wasserman sanguins et ra¬ 
chidiens. 

Dans le tabès en évolution, sans traitement antérieur, avec 
Bordet-Wasserman positif, dans le sang et le liquide céphalo 
rachidien, le programme thérapeutique sera le même que ce¬ 
lui que nous venons d’exposer. « 
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Il est au contraire des tabétiques qui paraissent fixés, sta¬ 
bilisés dans leur maladie. Le syndrome cesse d’évoluer spon¬ 
tanément, ou le plus souvent à la suite d’une thérapeutique 
appropriée. 

A ceux-là, le traitement doit être appliqué moins intensi¬ 
vement. Pas de mercure, ni d’iodure. Quatre à 5 gr. de novar- 
senic par trimestre, en variant les voies d’introduction : 10 
à 15 gr. au total par année. Il est à noter que les douleurs 
fulgurantes ou les crises gastriques persistantes peuvent ne 
pas être un signe d’évolution i^rogressive de la maladie tabé¬ 
tique. Elles sont en l’apjmrt avec un processus superficiel. 
Elles sont d’ordinaire exacerbées et rendues plus fréquentes par 
toute médication active inercurielle ou novarsénicale. Ce n’est 
qu’à la longue, au fur et à mesure de la répétition des cures, 
que les dotdeurs fulgurantes ou les crises gastriques arrivent 
à se calmer, à s’atténuer et même à disparaître (Sigard). 

Telle est l’opinion si autorisée du professeur Sicard. 

Milian n’est nullement partisan du traitement à petites 
doses répétées, préconisées par M. Sicard. Elles ne sauraient 
à son avis, être considérées comme la méthode idéale de traite¬ 
ment de la syphilis nerveuse, il considère même la méthode 
comme indésirable ; c’est qu’en effet, des travaux expérimentaux 
il résulte que les doses pour stériliser l’organisme s’élèvent 
d’une façon telle qu’elles constituent de véritables dangers 
d’intoxication grave et rebelle. 11 faut arriver progressivement 
à la dose idéale de 1 centigi'. d’arsénobenzol, de 1 centigr. 5 
de novarsénobenzol par kilogr. d’individu, soit par exemple 
90 centigr. de novo pour un homme de 60 kgs. ; 120 centigr. 
pour un homme de 80 kgs. Il faut répéter cette dose idéale plu¬ 
sieurs fois, autant qu’il est nécessaire, pour obtenir la séda¬ 
tion des symptômes. 

Il faut laisser 4 à 5 jours d’intervalle entre les injections, 
ni moins, ni plus. Ni moins, parce que les accidents graves, 
mortels, se pi'oduisent usuellement les 3« et 4® jours après 
l’injection, rarement au-delà. Ni plus, parce que au-delà, le 
médicament est presque entièrement éliminé, et que déjà les 
tréponèmes relèvent la tête à ce moment, ainsi que le montre 
l’observation des cas rebelles. Cette dose idéale pourra être 
répétée 4 ou 5 fois, davantage même si le sujet la tolère 
parfaitement. 

La cure pourra être prolongée sans interruption, par une 
cure mercurielle de 6 semaines, d’huile grise ou de calomel, et 
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une nouvelle série de novo pourra être faite ensuite, identique 
à la première, immédiatement après le mercure. De cette ma¬ 
nière. le malade subit un assaut ininterrompu de plusieurs mois 
et l’organisme se défend contre l’intoxication iiar la variété des 
médications. 

Ces traitements intensifs et prolongés peuvent paraître im¬ 
possibles à exécuter dans la pratique. Il va sans dire qu’ils 
nécessitent certaines précautions et une grande surveillance 
du malade, mais ils sont en généi*al beaucoup mieux supportés 
qu’on ne pense. Ce qui manque le plus souvent au malade, 
ce n’est pas la tolérance, c’est la foi, l’énergie, la volonté né¬ 
cessaire. Et il faut que le médecin lui-même en soit particu¬ 
lièrement pénétré. Il faut se rappeler aussi que la dose toxique 
du médicament est loin de ces doses thérapeutiques. 

Pour Milian, les doses faibles que réalisent la plupart des 
traitements considérés comme classiques, sont absolument in¬ 
suffisantes et leur insuffisance les i-end dangereuses. Si elles 
peuvent suffire dans un grand nombre de syphilis bénignes, 
obéissantes, dont la tendance naturelle est la guéridon, elles 
stimulent au contraire les syphilis rebelles et récidivantes. La 
méthode des doses massives est d’ailleurs très bien tolérée 
dans l’immense majorité des cas ; elle donne d’excellents ré¬ 
sultats thérapeutiqxies (Milian). 

Pour Ravaut, le traitement de la syphilis nerveuse est ce¬ 
lui des autres localisations de Ja syphilis, étant tenu compte 
bien entendu de la fragilité du tissu malade et de l’intensité 
des lésions. Il reste toujours convaincu de la nécessité d’em¬ 
ployer un traitement mixte arsénico-mercuriel. Le procédé 
le plus actif consiste en des séries d’injections de novarséno- 
benzol à doses croissantes, enü'e chacune desquelles l’on in¬ 
troduit la ou les injections mercurielles. Si le cyanure de mer¬ 
cure lui paraît un excellent sel pour les traitements d’attaque, 
il préfère de beaucoup dans le traitement de la syphilis ner¬ 
veuse le calomel ou l’huile gi’ise. Il n’est pas partisan des 
petites doses de sels arsénicaux quotidiennement comme le 
préconise Sicard ; il lui paraît préférahlc d’attaquer le spi¬ 
rochète pai' des vagues d’assaut progressivement croissantes. 
Avec une bonne technique d’injections et de la prudence, les 
accidents dont parle Sicard peuvent être évités. Ils dimi¬ 
nuent d’ailleurs de plus en plus, alors qu’au contraire se répand 
la pratique des injections intra-veineuses. 

Tinel apporte à la discussion les éléments recueillis dans le 
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service de la Salpêtrière de 1912 à 1911. On obtient très 
souvent chez les tabétiques des améliorations indiscutables. 
Sur 37 tabétiques, après 18 mois et 2 ans de traitement presque 
ininterrompu, on note 13 cas d’amélioration considérable, 17 
cas d’amélioration sensible, et 7 cas sans résultats ou même 
avec aggravation avec le traitement. Ces résultats ont été obte¬ 
nus avec les médications mercurielles comme avec les arseni¬ 
caux, mais les arsénicaux paraissent plus actifs et plus particu¬ 
lièrement indiqués. Ils permettent plus facilement l’ehiploi des 
doses massives, et ils exercent une action favorable sur la nu¬ 
trition généi'ale. Le mercure fatigue les malades, les fait mai¬ 
grir, les dépi’ime sensiblement aloi*s que l’arsenic se comjxirte 
comme un véritable toniciue, relève l’état général, provoque 
l’engraissement. Tinel emploie de préférence la méthode des 
doses massives, c’est-à-dire des doses les plus fortes que peu¬ 
vent supporter les malades. 

Telles sont les opinions diverses exprimées à la Réunion des 
9-10 juillet 1920, de la Société de Neurologie de Paris. 

{A suivre). 
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LE TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE 

Par A CouRfiüux 
Médecin de In Clmrilé 

Le traitement de la pneumonie a toujours été une question 
d’actualité et n’a cessé de susciter de nombreux travaux et 
d’ardentes controverses. — Maladie fréquente d’observation cou¬ 
rante dont les symptômes précis et nets permettent presque tou¬ 
jours un diagnostic facile et précoce, passant donc rarement 
inaperçue ; elle est de celles que le clinicien peut traiter 
dès les premiers jours. Et voilà plus de cent ans qu’on cher¬ 
che un traitement qui puisse l’enrayer, cent ans qu’on discute. 

C’est qu’apiiaremment aucune médication curative ne s est 
vraiment imposée. Cependant à l’heure actuelle, et c’est au 
moins notre conviction, des horizons nouveaux s’ouvrent à 
nous avec des espoii*s très réels. Il est donc encore utile de 
parler du traitement de la pneumonie. 

Mais pour bien comprendre l’évolution des idées médicales 
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sur ce sujet, il est nécessaire d’en tracer à grands traits les 
étapes historiques, nous verrons ainsi pourquoi certaines opi¬ 
nions s’opposent encore. Ceci fait nous pourrons discuter la 
valeur des médications anciennes et des acquisitions nouvelles, 
puis enfin essayer de montrer comment nous pouvons conce¬ 
voir à l’heure actuelle le ti*aitement de la pneumonie et de 
ses principales formes cliniques 

Laennec, Broussais, Bouillaud opposaient à la pneumonie une 
médication systématique qui s’appliquait avec rigueur à tous 
les cas, par le vésicatoire, le tartre stibié (médication centro- 
stimulante de Risorius) et la saignée large, abondante (Brous¬ 
sais exigeait 1.500 à 2.000 grs.) 

Trousseau essaya d’apporter quelques palliatifs en rempla¬ 
çant par le kermès et l’oxyde blanc d’antimoine, l’émétique wai- 
ment trop dangereux. Puis quelques essais thérapeutiques fu¬ 
rent tentés et l’on vanta l’action quasi spécifique de médicaments 
variés. Les uns furent vite condamnés, tels l’iodure de imtas- 
sium, la vérati-ine, les sels de mercure, l’ergot de seigle, etc. 
D’autres ont joui d’une grande faveur et celle-ci n’est d’ail¬ 
leurs pas complètement éteinte tels, la quinine dont on don¬ 
nait de 2 à 6 gi'ammes, la digitale prescrite jusqu’à G, 8, 12 
grammes de feuilles en infusion, l’alcool que* Todd ordon¬ 
nait aux doses de 300 à 600 grammes. Mais tous ces médica¬ 
ments ne faisaient que s’ajouter à la médication systémati¬ 
que qui pendant plus de cinquante ans régna d’une manière 
quasi absolue. 

Une réaction devait fatalement se produire et on passa 
d’un extrême à l’autre, en préconisant l'abstention systéma¬ 
tique de toute médication. 

Biett et Magendie furent en France les promoteui’s de cette 
tliéorie que Skoda et Dietl appliquèrent largement à Vienne. 
Ils assuraient, en se basant sur leurs observations cliniques, 
que les pneumonies laissées à elles-mêmes guérissaient beau¬ 
coup mieux que celles auxquelles on appliquait le traite¬ 
ment systématique et barbare de la saignée, de l’émétique et 
du vésicatoire. N’est-ce pas encore l’opinion de beaucoup de 
cliniciens ejui voient avec beaucoup de scepticisme les essais 
thérapeutiques qu’on leur signale contestant leur valeur, en 
assurant (juc la bonne nature fait aussi bien, sinon mieux, et 
qu’il est impossible de juger de l’efficacité des remèdes dans 
une maladie qui guérit naturellement. 
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Ce bel optimisme ne s’imposa pas à tous, tant s’en faut, et, 
toujours au nom de la clinique, beaucoup protestèrent. On ne 
peut considérer la pneumonie comme une maladie bénigne. 
Est-il vraiment si rare de la voir s’aggraver d’un seul coup 
et enlever en quelques heures un sujet robuste ? Est-il si 
rare de voir apparaître des complications souvent fort gra¬ 
ves et contre lesquelles on est souvent désarmé ? Est-il si 
rare de voir l’infection déborder sa localisation primitive ? 
Qu’est donc le pronostic de la pneumonie des vieillards, des 
tarés, des déprimés ? Certes la bonne nature fait beaucoup, 
mais tant qu’on n’aura pas trouvé le remède spécifique qui 
rapidement et définitivement jugule le mal il faut toujours 
craindre les surprises de cette maladie et il faut aider la 
^ natura medicatrix ». C’est ainsi qu’est née la thérapeutique 
dite symptomatique dont le but est de soutenir les forces 
du malade en calmant les phénomènes douloureux, en assurant 
le bon fonctionnement des organes, en parant à leur défail¬ 
lance. Innombrables sont les moyens et les méthodes qui ont 
été proposés à cet effet. Beaucoup ont fait leurs preuves, 
beaucoup se perfectionnent chaque jour, leur action efficace 
a été confirmée par l’expérience de générations successives 
de médecins et peu à peu s’est constituée une sorte de trai¬ 
tement traditionel, classique de la pneumonie. 

Mais cette thérapeutique symptomatique qui certes rend les 
plus grands services ne pouvait être qu’une méthode d’attente. 
Comme le disait excellemcnt Talamon: « Nous soignons tou¬ 
jours des pneumonies mais nous ne traitons pas la pneumonie! 

La pneumonie est une affection microbienne, pourquoi ne pas 
chercher à vaincre l’agent causal ? Cette thérapeutique cura¬ 
tive on devait la demander tour à tour à la bactériologie et 
à la chimiothérapie. 

Après des essais infructueux d’immunisation des petits ani¬ 
maux contre le pneumocoque qui s’échelonnent de 1886 à 
1891, puis des essais de sérothérapie qui restèrent d’ailleurs 
des expériences de laboratoire, la sérothérapie n’a vraiment 
fait de progrès que depuis la guerre. Nous verrons avec de 
nombreux faits à l’appui ce que donne maintenant ce tout 
nouveau moyen thérapeutique. 

La vaccinothérapie annonce elle aussi des résultats ejui ne 
sont pas négligeables. 

La longue période des recherches d’ordre .séi’othérapi- 
que laissa le champ libre à la chimiothérapie. On crut 
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pouvoir atlaqiier le pneumocoque par la méthode anti¬ 
septique soit directement par injection locale intraparenchy¬ 
mateuse de substances antiseptiques, soit indirectement en fai¬ 
sant ingérer ou en injectant sous la peau des substances qui 
s’éliminent normalement par le poumon. Ce sont des idées 
qui furent vite abandonnées parce que dangereuses ou inef¬ 
ficaces. 

Puis on crut un moment que les ferments métalliques inti’o- 
duits en France par Netter, avaient une action spécifique 
sur le pneumocoque. Et c’est cette recherche de la théra¬ 
peutique spécifique qui s’impose peu à peu et domine. Pour¬ 
quoi ne trouverait-on i>as un corps chimique qui ait une 
action élective sur le pneumocoque comme l’arsenic, le mer¬ 
cure, la quinine, l’iode, le bismuth sur certains microorga¬ 
nismes V La recherche des antithermiques, des expectorants, 
des stimulants qui préoccupait tant nos pères ne présente 
plus maintenant qu’un intérêt ü'ès secondaire et d’importants 
travaux, nous le verrons, sont consacrés à certaines subs¬ 
tances comme la quinine et ses dérivés, la digitale, le citrate 
et le bicarbonate de soude, qui sont considérés comme des 
médicaments spécifiques. 

On voit comment depuis une dizaine d’années surtout, par 
une évolution rationnelle un mouvement s’est fait vers une 
thérapeutique curative spécifique. Nous sommes encore dans 
une période d’études, mais celles-ci sont basées cependant sur 
une expérience clinique assez lai'ge pour que nous ayions 
en mains les éléments d’une critique impartiale. Est-ce à dire 
que nous devions abandonner tout le passé ? Non. La thé¬ 
rapeutique traditionnelle classique de la pneumonie nous a 
légué de précieux enseignements, nous ne pouvons nous en 
passer encoi-e. Voyons donc ce que nous devons en garder 
et ce que nous apporte la thérapeutique nouvelle. 

Thérapeutique classique dite symptomatique 

Il n’est pas inutile de faire la critique de cette thérapeutique, 
car s’il y a encore des pratiques fâcheuses particulici’cment 
tenaces et qu’il est nécessaire d’éliminer, il en est qui se sont 
perfectionnées et qui sont d’une grande utilité. 

Révulsifs et antithermiques 

vésicatoire dernier vestige de la médication systématique 
est employé encore pai’ nombre de médecins. C’est une grave 
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erreur j ses inconvénients sont considérables (albuminurie, cys¬ 
tite, accidents cutanés) ; ses avantages sont encore à démontrer. 
Le vésicatoire n’a pas sa raison d’être dans la pneumonie, il 
faut le proscrire. 

Les ventouses sèches, les cataplasmes et enveloppements sma- 
pisés remplacent avantageusement le vésicatoire moyen dan¬ 
gereux de révulsion. 

Pour que les enveloppements sinapisôs produisent tout leur effet, i faut es 
pratiquer de la façon suivante : on place dans un nouet de mousseline, une poi¬ 
gnée de moutarde noire et après avoir tordu le nouet, on le malaxe dans un 
grand bol J’eau froide jusqu’à ce que l’eau soitfortement colorée en Jaune et ([ue 
les vapeurs qui s’en échappent piquent fortement lesyeux; on mouille alors avec 
cette eau sinapiséo une ou deux serviettes que l’on applique sur le thorax en 
avant et en arrière et qu’on laisse le temps nécessaire pour obtenir une forte 
révulsion, une durée de dix minutes est en général largement suffisante. 11 im¬ 
porte de se souvenir que l'eau chaude ou l’addition à l’eau froide d’alcool ou 
bien d’un acide ou d’un alcali empêche la réaction do ta myrosine sur le my- 
ronate de potassium (sinigrine) et par conséquent le développement do l’action 
rubéfiante (Pouidiet). 

La saignée, abondante et systématique est abandonnée et 
remplacée de plus en plus par des saignées locales sous forme 
de ventouses scarifiées appliquées au niveau du foyer pneu¬ 
monique. Toutefois chez certains individus jeunes pléthori¬ 
ques à face vultueuse, aux lèvres congestionnées, très dyspnéi¬ 
ques, quelquefois cyanosés avec les veines du cou turgescentes, 
il peut être indiqué, mais dans ce cas seulement, de faire une 
saignée de 150 à 200 grammes. 

Les bains froids très vantés en Allemagne il y a 40 ans, ont 
été peu employés en France, ils sont actuellement tout à fait 
délaissés. Ils ne modifient en rien la marche de la maladie, 
ils ne sont pas sans inconvénients chez des malades grave¬ 
ment atteints et peuvent être avantageusement remplacés par 
d’autres moyens aussi efficaces comme antithermiques et 
comme sédatifs. 

L’eaveloppement froid du thorax est un de ces moyens peut- 
être le meilleur et toujours très en faveur. Il constitue en 
effet un excellent révulsif et un antithermique continu très 
efficace. On se sert d’une large serviette éponge ou d’une 
sorte de gilet fait avec huit ou dix épaisseurs de mousseline 
à pansement. Ce linge étant bien imbibé d’eau fraîche à 
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25 degi’cs environ, est fortement exprimé puis applicpié sur le 
thorax et recouvert d’un taffetas ou d’une couche de colon 
cardé puis d’un large bandage de corps et d’épaulettes de sou¬ 
tien. Il est bon de coucher le malade sur un peignoir de bain 
pour éviter qu’il ne mouille son lit et d’enduire son thorax 
d’un corps gras pour éviter la macéralion de la peau. Les com¬ 
presses sont renouvelées toutes les 2 ou 3 heures. Los malades 
s’y accoutument très rapidement et en éprouvent un grand 
bien-être car la dyspnée se calme toujours très nettement. Les 
vieillards, les scléreux, les cardiaques supportent mal l’envelop¬ 
pement froid. 

L’enveloppement froid de tout le corps dans le drap mouillé 
préconisé par Rendu et Siredey est utile. On l’emploie peu à 
cause des difficultés de son application. 

La vessie de glace placée sur le thorax du côté de la lé¬ 
sion est très utilisée en Angleterre. Nous la mettons de pré¬ 
férence sur le cœur chez les sujets jeunes quand il existe 
de la tachycardie et des craintes de myocardite. 

Les compresses chaudes ou la poche de caoutchouc contenant 
de l’eau chaude, ou le cataplasme électrique, ou des cata¬ 
plasmes faits avec une préparation à base de silicate d alu¬ 
mine et de glycérine qui gardent longtemps une température 
élevée rendent de grands services et remplacent les env^e- 
loppemeiits fi’oids, dans les cas où ceux-ci sont contre-indi¬ 
qués. „ ^ 

Les bains tièdes sont entrés dans la thérapeutique de la 
pneumonie infantile, on les donne à 32, 34 degrés et d’une 
durée de 10 minutes environ, associés parfois à des bains si- 
napisés et alternant avec des enveloppements froids du tlio- 
rax, ils ont une action excellente sur la dyspnée, calment le 
système nerveux, augmentent la diurèse et constituent un des 
meilleurs adjuvants que nous ayions conh’e la pneumonie. 

Stimulants du système nerveux et toniçLues cardiaques. 

La thérapeutique ancienne nous a légué une série de médica¬ 
ments fort utiles pour combattre et prévenir les phénomènes 
de dépression nerveuse. 

L’alcool est souvent prescrit soit sous forme de potion de 
Todd qui contient 60 gr. de rhum ou sous forme de grogs de 
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vin de Champagne, etc. Se rappeler cpi’il est bon pour éviter 
l’excitation nocturne de donner l’alcool le matin et au début 
de l’après-midi seulement, qu’il faut éviter les fortes doses et 
se baser sur les i*éactions individuelles. 

l’acétate d’ammoniaçiue a une action stimulante et diaphoré- 
tique. Tout pneumonique en prend, c’est un médicament clas¬ 
sique ; mais on le donne à dose un peu faible. Il faut prescrire 
au moins 6 à 8 gi-ammes par jour. 

Certains médecins i>réfèrent le chlorhydrate d’ammoniaque 
comme facilitant mieux l’expectoration. Il ne faut pas dépasser 
3 grammes en 24 heures. 

Camphre. On s’est beaucoup occupé en Allemagne de ce mé¬ 
dicament et on a cru pouvoir lui attribuer une action quasi 
spécifique sur le pneumocoque en se basant sur ce fait que 
le camphre mis dans un milieu de culture empêche le pneu¬ 
mocoque d’y pousser. Bœhneke aurait constaté chez l’animal 
l’action prophylactique de l’huile camphrée contre l’infection 
pneumococcique expérimentale de la souris et du lapin. En 
revanche quand l’infection est déclarée chez l’animal, son 
action serait nulle (Bezançon) et ceci diminue singulièrement 
l’action spécifique du camphre qui n’en est pas moins un 
médicament très remontant, très tonique surtout associé à 
l’élher. 

La digitale est le vrai tonique cardiaque. Elle doit être 
donnée systématiquement à tout pneumonique. On l’emploie 
depuis fort longtemps^ car on reconnut qu’elle abaissait la 
température et ralentissait le pouls. 

On crut même qu’elle était un médicament spécifique et 
après Hirt de Strasbourg, qui prescrivait 1 gr. à 1 gr. 50 de 
poudre de feuilles, Pctrescu, de Bucarest, l’employait aux do¬ 
ses do 6 à 8 grammes de poudre de feuilles en infusion. C’était 
en réalité une médication par intoxication aussi barbare que 
l’émétique de Risorius. S. S. Cohen, de Philidelphie, est re¬ 
venu, il y a quelques années, sur cette question et conseille, 
lui aussi, de fortes doses de digitaline en injections sous-, 
cutanées, soit deux dixièmes de milligi’amme de digitaline 
cristallisée, toutes les 4 heures. 

Les travaux des cardiologues français nous ont montré de¬ 
puis longtemps tout le bénéfice qu’on pouvait tirer dans les 
pneumonies de l’administration de la distale à dose préven- 
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tive, soit 5 à 10 gouttes de la solution de digitaline au mil¬ 
lième. En cas d’insuffisance menaçante cardiaque on conseille 
l’injection intra-veineuse d’un à deux dixièmes de milligramme 
de digitaline, soit 5 à 10 gouttes, ou d’un quart de milligramme 
d’ouabaïnc, dose qu’on pourra au besoin renouveler 4 à 5 
heiu'es après. 

L’adrénaline est un excellent médicament contre l’hypoten¬ 
sion artérielle, il rendra de gi*ands services dans les cas où 
l’infection pneumococcique déborde le poumon. On sait que 
dans ces cas il existe fréquemment des altérations des surré¬ 
nales. 

La stryclinine associée à la digitale ou à la spartéine est un 
tonique cardiaque et général qui est fort utile chez le vieil¬ 
lard. Il faut la donner à doses progressivement croissantes 
et ne pas dépasser 4 à 6 milligrammes en 24 heures par 
ingestion ou 3 à 4 milligi’ammes par injection sous-cutanée. 

La caféine léguée par la vieille phannacopée est à notre 
avis trop largement et trop souvent prescrite. On en fait un: 
véritable abus, elle a une action excitante très courte sur le 
cœur, et par contre expose à des phénomènes d’excitation 
cérébrale. 

Oxygène. C’est un des meilleurs stimulants respiratoires et car¬ 
diaques. Son emploi est fort ancien mais on n’y avait recours 
que dans les formes graves lorsque la dyspnée était très forte, 
rasph 3 Tiie imminente. Depuis quelques années on a mieux 
étudié son action, étendu ses indications, et son emploi non 
seulement en inhalations mais en injections constitue une 
médication adjuvante de tout premier ordre. 

Les inhalations doivent être répétées et prolongées. Deux 
auteurs américains, Barrach et Woodwel, (l)qui ont particu¬ 
lièrement étudié leur action, estiment qu’il faut au moins 
une inhalation de 30 minutes toutes les deux heures et que 
dans les cas gi'aves on peut pousser l’inhalation pendant 1 
à 2 heures. Delcourt, (2; de Bruxelles, fait inhaler 800 à 1.000 
litres d’oxygène en 24 heimes. Stadie, de Baltimore, a organisé 
une chambre où l’atmosphère renferme de 40 à 60 p. 100 
d’cxygène. Il faut nécessairement pour réaliser une bonne 


(Ij Barrach et Woodwel. Archiv of Internai Medicine, n° 4,15 octobre 1921. 
(2^ Delcodrt. Bruxelles Medical, n* 30, S4 mars 1921. 
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inhalation des appareils si)éciaux, celui que Lian a fait cons¬ 
truire récemment est extrêmement pratique (t). 

Les résultats obtenus sont fort intéressants. Le pouls se ra¬ 
lentit, la cyanose diminue, les troubles cérébraux s’atténuent. 
Barrach et Woodwel, par des dosages rigoureux, ont cons¬ 
taté une élévation très nette d’oxygène dans la teneur ^du 
sang artériel et veineux chez les pneumoniques ainsi traités 
alors que l’oxygène est toujours en diminution dans cette 
maladie. 

L’injection sous-cutanée peut être employée seule ou asso¬ 
ciée à l’inhalation. Elle mérite d’être mieux connue et plus 
souvent pratiquée. Les résultats sont réellement parfaits. 
Parmi les appareils préconisés, deux nous paraissent surtout à 
recommander, celui de Baju'ux(2;et celui de Lian. 11 faut 
jnjcctcr l’oxygène dès le début de la pneumonie, mais il est 
inutile de chercher à injecter de grandes (pianlités à la fois, 
car il y a un coefficient individuel d’absorption dont il faut 
tenir compte. Une dose moyenne de 150 à 200 cc. s'absorbe 
en une trentaine d’heures et l'action de l'oxygène persiste tout 
ce temps. La réinjectioii se fera tous les jours ou tous les 
deux jours suivant (jue la poche gazeuse est résorbée ou 
non. 

L’injection intra-veineuse d’oxygène n’a jamais à notre con¬ 
naissance été tentée chez riiomme. Elle a été faite chez l’ani¬ 
mal, sans incident, îi condition d’injecter très très lentement. 
Oliver et Murphy, dans des pneumonies qui iiaraissaient dé¬ 
sespérées, ont injecté dans la veine avec de bons résultats et 
sans incident, un mélange d’eau oxygénée à 10 volumes 
soit 60 cc. jK)ur 210 cc. d’eau. L’injection ])oussée lentement 
est interrompue toutes les 3 minutes ou toutes les fois qu’on 
voit a])paraîtrc de grosses bulles dans la canule ou que le 
patient s’agite. 

Solution glycosée hypertoniçiue. Préconisée par Eiiriquez et 
Gutman, l’injection intra-veineuse de sérum glycosé à 25 o/o 
est une médication (pii a rendu les plus grands services 
dans les cas graves et principalement dans les pneumonies 
grip])ales. 11 faut se servir de glycosc chimiquement pur, 
on jieui injecter 250 ii 300 centimètres cubes, mais il est indis- 


(1) Lus, Société médicale des Mpit. de Paris, 23 mars 1923. 
(2,1 Baieux. La Clinique n* lii, mars 1923. 
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pensable de faire l’injection très lentement. Enricpiez demandé 
une heure pour une injection de 250 ce. 

Médication calmante et expectorante 

L’opium et ses dérivés, codéine, héroïne, dionine, sont les 
médicaments classiques auxquels on aura recours contre la 
douleur et la toux à condition d’en user avec modération, 
car, à moins que la toux ne soit trop fréquente et très péni¬ 
ble il n’y a aucun avantage à la siqjprimer complètement. 
Le chlorhydrate de papavérine est un calmant beaucoup moins 
toxique que l’héroïne, l’extrait thébaïque ou la dionine, on 
peut en donner 10 centigrammes par jour sans aucun incon¬ 
vénient. 

Les expectorants préocciqjaient beaucoup nos anciens. De 
tous ceux qui ont été proposés, c’est l’ipéca qui donnera les 
meilleurs résultats soit associé à un peu d’opium sous forme 
de Poudre de Dover 0,30 à 0,10 centigrammes par jour en 
cachets ou en potion, soit même en injection sous-cutanée 
0,02 centigr. d’extrait total d’ipéca par centimètre cube. On 
peut injecter 2 centimètres cubes d’extrait total d'ipéca en 
21 heures. Nous préférons de beaucoup ces modes d’adminis- 
ü’ation aux potions qui contiennent du sirop d’ipéca lequel 
provoque presque toujours des vomissements même petite 
dose (10 à 20 grammes par jour . Plus tard la terpine ou le 
teri)inol à la dose de 1 gr. par jour réparti en plusiem's 
prises rendront service au moment de la résorption des exsu¬ 
dais chez certains sujets qui ont une expectoration assez 
abondante. 


Médication dite spécifique 

Ferments métalliques. A la suite du colliU'gol introduit en 
France par Netter on a essayé de nombreux métaux colloïdaux, 
d’abord en injections intra-veineuses puis en injections mus¬ 
culaires. L’or, le platine, le manganèse, le palladium, le rho¬ 
dium ont été préconisés par A. Robin et liardet. Bien qu’on 
ait cru un moment à la suite d’expériences sur les animaux 
faites par Chirié et Mareel Pinard, par Hirlz, à leur action an¬ 
tiseptique sur le pneumocoque, il est maintenant admis pai* 
tous que ces ferments n’ont aucune action directe sur la 
lésion pneumonique, mais (ju’ils stimulent l'organisme, et sont 
de précieux adjuvants. Gomme le dit A. Robin : ces ferments 
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agissent dans le même sens que l’effort cm*ateur de la nature 
en augmentant le coefficient d’utilisation azotée et en accrois¬ 
sant les actes d’hydratation oxydo-réductrice. 

Nous nous servons toujours avec avantage du rhodium colloï¬ 
dal en injection inti’a-musculaires de 3 cc. 

Citrate de soude. Préconisé il y a environ 4 ans par Weaver, 
de la Nouvelle-Orléans, et Luccarelli, ce médicament aurait 
une action spécifique et écourterait la durée de la pneumonie. 
Weaver l'emploie en ingestion, il fait prendre aux adultes 
chaque heure de 0 gr. 90 à 1 gi\ 20 de citrate de soude ou 
2 grs. 40 toutes les deux heui*es, dissous dans beaucoup d’eau et 
sans discontinuer jusqu’aux deuxième et troisième jours qui 
suivent la crise. Luccarelli fait des injections inlra-vcineuses 
d’une solution à 3 pom* 100, associée à 1/2 milligi*amma 
d’adrénaline. 

Pour Weaver, cette médication en diminuant la viscosité 
sanguine faciliterait beaucoup la circulation pulmonaire en¬ 
travée par l’hépatisation. 

Le bicarbonate de soude est employé à haute dose par 
Means et Barach qui partent de ce principe que l'acidose 
du sang est constante dans la pneumonie par défaut d’élinii- 
natioii du gaz carbonique. Ils en donnent des quantités suffi¬ 
santes pour rendre les urines alcalines. C’est en somme la 
confirmation des idées des anciens maîtres qui recommandaient 
de donner aux pneumoniques des boissons alcalines et abon¬ 
dantes — ceci doit être retenu. 

Le uucléiuate de soude en injections intra-musculaires de 
1 à 2 cc. chaque jour d’une solution à 0 gr. 50 par cc. a étéi 
conseillé récemment par Gardner Melwin. Il agirait contre la 
leucopénie habituelle du pneumonique et produirait rapidement 
une hyperleucocytose. La température tombe en 2 à 3 jours, 
quelle que soit la durée antérieure de la maladie. L’action 
du nucléinate de soude est gi*andement facilitée par l’absorp¬ 
tion de gi’osses doses de bicarbonate de soude. 

Quinine et ses dérivés. La quinine utilisée très largement 
autrefois comme anlithermique est considérée par certains 
auteurs comme un poison spécifique du pneumocoque. 
S. S. Cohen la donne à doses massives et répétées de 0,75 
à 2 gr. toutes les 4 heures, diminuant progressivement les doses 
à 1 gr. puis 0,60 centigi’., puis 0,30 centigr. au bout de deux à 
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trois jours. Les méthodes françaises restent plus douces et ceux 
qui emploient encore la quinine ne déi>assent guère 1 gr. par 
2i heures. 

Le sulfate d’éthyl hydrocupréine, dérivé de la quinine et connu 
sous le nom d’optochin, a été essayé en Allemagne à la suite des 
recherches expérimentales de Morgenroth et Levy (1911), qui 
ont montré son action préventive et curative dans l’infection 
pneumococcique de la souris. Chez l’homme on donne des 
doses fractionnées ne dépassant pas 0 gr. 20 à 0 gr. 25, répétées 
4 à 5 fois par 24 heures. Des doses plus fortes risquent de 
produire des accidents d’amblyopie. La grosse objection qu’on 
fait à cette thcrai>eutique, qui a peu pénétré en France, 
c’est que les doses qui paraissent vraiment actives expérimenta¬ 
lement se rapprochent beaucoup des doses toxiques. 

Sérothérapie. Les premières recherches expérimentales sur 
la sérothérapie n’ont qu’un intérêt historique et ce n’est que 
depuis la guerre que gi’âce aux travaux américains et h ceux 
de Nicolle et de ses élèves en France, que cette question a 
vraiment fait le pas décisif. Le sérum actuellement employé 
en France est obtenu à l’Institut Pasteur et sa préparation 
résulte des recherches expérimentales et cliniques de Mau¬ 
rice Nicolle et de scs principaux collaborateurs Truche, Cra- 
mier, Cotoni, Mlle Raphaël, Debains et Cruveilhier. C’est un 
sérum polyvalent obtenu en injectant dans les veines des 
chevaux, des pneumocoques virulents tués par l'alcool. Il existe 
on le sait, de nombreuses races de pneumocoques, les Amé¬ 
ricains en distinguent 4 races principales, ils ont cherché à 
obtenir un sérum spécifique pour cha((uc race et jusqu’ici 
c’est surtout le sérum monovalent correspondant au type 1 qui 
paraît spécificjuc. En l'rancc, le sérum de Truche et Cotoni 
est polyvalent et a une action très nette sur les diverses races 
actuellement identifiées. 

Nous nous bornerons à l’étude clinique de ce sérum, ren¬ 
voyant à l’excellente monogi-aphie de Cotoni, Truche et Mlle 
Raphaël (1) ceux qui désirent approfondir cette question. 

Voies d’introduction : Nous les avons personnellement étu¬ 
diées et l’accord est à peu près fait à ce sujet. 

La voie inlra-trachéalc, très séduisante parce qu’elle ' porte 


(I) Cotoni Tri'ciie et Mlle Raphaël. Pneumocoques et afTections pneumoeucciques. 
.Masson, édit., 1921. 
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au contact direct du foyer les anticorps spécifiques (1), ne per¬ 
met malheureusement d’administrer que des doses de 10 à 
15 ce. à la fois, par conséquent insuffisantes, elle exige un ou¬ 
tillage spécial, devant être faite sous le contrôle du miroir la- 
ryngoscopique, elle est fatigante pour les malades qui bien 
souvent ne peuvent supporter l’introduction de la canule. Do 
sorte que malgi'é ses avantages théoriques elle reste une mé¬ 
thode de moins en moins employée. 

L’injection directe dans le parenchyme pulmonaire est com¬ 
plètement abandonnée parce que très dangereuse (Slobo- 
ziano) (2). 

La voie intra-veineuse a été employée principalement au dé¬ 
but de la pratique sérolhérapique. Cruveilhier, Sacipiépée en 
faisaient la méthode de choix, elle expose cependant à des ac¬ 
cidents et elle demande de grandes précautions. Pour nous, 
et cette pratique paraît actuellement adoptée, nous la réservons 
aux cas graves chez des sujets jeunes, résistants, non tarés 
et chez qui la sérothérapie intra-musculaire paraît inefficace. 
11 ne faut jamais l’employer chez les vieillards et chez les 
sujets dont les reins et surtout le foie sont en mauvais état. 

La dose utile l'i injecter en une fois est 20 cc., mais diluée sui¬ 
vant la technique de Brodin au 1/10 soit 20 cc. dans 180 cc. 
de sérum physiologique à 8 p. 1.000. Le début de l’injection 
sera poussée très lentement, il faut mettre au moins 5 minutes 
à faire passer les 20 premiers centimètres cubes et le reste 
en un minimum d’un quart d’heure. M. Renaud conseille 
d’ajouter 1 milligramme d’adrénaline ou sérum c’est une excel¬ 
lente pratique. 

Dans les cas très graves, on peut refaire dans la journée 
une seconde injection de 20 cc. 

La dose de 40 cc. en 24 heures paraît être un maximum. 

La voie sous-cutanée d'ahsorption trop lente n’est guère con¬ 
seillée. 

La voie intra-musculaire exempte de danger et rapidement 
efficace, nous paraît être le mode d’administration de choix 


(1) Dfmikuka. De l'aotidii <Ie> iséruiiis par la viiie I■(•^piraloi^l•, Annules hist. /‘usteur, 
p. .">1 

(Z) Sloboziano : Etude sur les Injections intra-piilmonaires de sérum antipneu- 
mococrique, Presse Médicale, 1920 n“ 70. 

Id. Les lésions pulmonaires il distance produites par l’injection intra-pulmonaire 
de sérum antipneumococcique. Presse Medicale 1921, n* 12. 



REVUE GÉNÉRALE 


4.11 


du sérum. Noire pratique personnelle confirmée par celle de 
nombreux cliniciens nous a montré q'u’il ne fallait pas crain¬ 
dre dès le début et aussitôt que possible d’injecter 80 à lüü cc. 
et de renouveler ces doses les deux ou trois premiers jours en 
se laissant guider, bien entendu, par l’étal du malade. 


Mode d’action de la sérothérapie 

Il serait trop long de rappeler les observations qui ont été 
publiées tant en France qu’à l’étranger sur l’action du sérum 
anlipneumococcique de l’Institut Pasteur. Toutes ces opinions 
concordent et confirment celles des premiers observateui’s. 

La sérothérapie a une action indéniable sur l’évolution de la 
pneumonie. Dans beaucoup de cas elle en abrège la durée, 
d’autres fois, si elle n’écourte pas la maladie, elle en atténue 
très notablement les phénomènes fonctionnels et généraux, 
enfin elle diminue de beaucoup la fréquence des complications. 

La courbe thermique est toujours influencée, elle peut céder 
brusquement après la 2^ ou la S*" injection de sérum ou se 
faire en échelons. 

La défci-vescence brusque précoce bien signalée par Las- 
sance (1), a été observée récemment par Etienne et Braun (2), 
dans 7 cas sur 13 ; nous-même l’avons constatée dans 17 cas 
sur 40 pneumonies guéries. 

La défervescence en lysis est peut-être plus fréquente ; assez 
rapidement la température tombe aux environs de 38‘> et 
s’y maintient pendant quelques jours. Le malade fait sa pneu¬ 
monie à 38 degrés. 

L’état général est toujours très heureusement influencé et 
c’est vraiment un des résultats les plus nets et les plus cons¬ 
tants de la sérothérapie. Le pouls suit la courbe thermique, 
la dyspnée diminue, le malade se sent mieux, il peut donnir. 
La diurèse, pai* contre, n’apparaît que vers le 8 ou jour, la 
crise urinaire retarde toujours sur la défervescence quand celle- 
ci est précoce. 

Etienne, Verain et Braun (3) ont constaté en outre, réguliè¬ 
rement, une modification rapide de la formule sanguine géné¬ 
rale, dès la première injection, le chiffre des leucocytes poly- 


(1) Lassance : Presse tiédirait, 1919, n" 4. 

(2) Etienne et Braun : Société méd. des hép. de Paris, 1923, n° 38. 

(3) Etienne, Verain et Braun : Revue médicale de l'Est, !•' avrii 1924, n" 7. 
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nucléaires, s’abaisse brusquement, puis diminue régulièrement 
tandis que la lymphocytose remonte. 

Localement l’hépatisation constituée ne paraît guère influen¬ 
cée. Evidemment la fibrine et les exsudais leucocytiques intra- 
alvéolaires ne peuvent se résoudre en quelques heures, c’est 
pourquoi on est frappé du contraste qui existe entre les 
signes d’auscultation montrant un foyer pneumonique avec 
des signes très nets et au complet et un état général excellent. 

Les complications sont beaucoup moins fréquentes et Las- 
sance insiste sur la bénignité des pleurésies purulentes qui 
surviennent au cours de la pneumonie traitée par le sérum, 
nous avons fait de semblables constatations. Est-ce à dire 
qu’on puisse éviter /tioutes les complications ? Non, cerles\ 
Mais une sérothérapie hâtivement et largement appliquée les 
diminuera de plus en plus — ceci ne fait aucun doute. 

Pronostic de la pneumonie traitée par la sérothérapie. En 
matière de pneumonie, moins qu’en tout autre maladie, on 
no peut faire de statistiques. La pneumonie lobaire, franche, 
aiguë, primitive, et qui n’est pas une complication de la 
grippe a un pronostic qui diffère essentiellement suivant les 
milieux. 

Grisolle autrefois sur un total de 301 pneumoniques accu¬ 
sait une proportion de décès de 14 pour 100. Catrin, Sur 18.000 
cas dans l’armée française de 1888 à 1892 donnait une mortalité 
de 9,87 p. 100. Lassance (1), dans le même milieu, arrivait au 
chiffre de 12 p. 100, il y a 5 ans. Ces chiffres sont extrême¬ 
ment bas, quand on les compare à ceux qu’on trouve dans le 
milieu hospitalier parisien où la mortalité à certains moments 
oscille entre 40 à 60 p. 100. 

Voici notre statistique pendant une période de deux ans. 
Nous avons soigné 59 pneumonies avec 40 guérisons et 19 décès. 
Les décès se répartissent ainsi : 

9 vieillards ; 

4 survenus dans les 48 premières heures de l’entrée à l’iiô- 
pilal ; 

1 chez un tabétique ; 

2 par pneumonie double chez des éthyliques ; 

1 chez un sujet qui avait une symphyse pleurale du côté 
opposé ; 


(1) Lassance : Presse médicale, 1919, n* 4. 
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Beaucoup de ces insuccès sont dus à une sérothérapie trop 
tardive, les malades entrant au 5e, 6e jour de leur maladie. 

5 fois la sérothérapie paraît avoir été faite dans les condi¬ 
tions voulues, mais elle a manifestement échoué. Pourquoi ? 
S’agissait-il de races de pneumocoques particuliers non in¬ 
fluencées par le sérum polyvalent ? La chose est possible. 
Ajoutons que la pneumonie actuelle présente des variations 
très larges comme gravité et comme symptomalogie, elle n’a 
plus la belle régularité des faits observée par Grisolle. .Ta¬ 
lamon notait déjà, il y a 20 ans, que la pneumonie était réelle¬ 
ment beaucoui> plus meurti'ière que 50 ans auparavant. Les 
variations suivant les milieux, les saisons, l'élat épidémi¬ 
que concomitant expliquent le scepticisme de certains au¬ 
teurs qui, à l’heure actuelle, ayant eu une heureuse séide 
traitée sans sérum le déclarent inutile et d’autres ayant eu, 
au conü’aire, de nombreux cas malheureux prétendent la séro¬ 
thérapie inefficace. 

Malgré tout, les résultats de la sérothérapie nous parais¬ 
sent indéniables et l’aspect d’un peumonique traité par le 
sérum est tel qu’il n’est pas de meilleur argument pour entraî¬ 
ner la conviction de ceux qui hésitent encore à employer ce 
moyen théra])cutique. 

Bactériothérapie. La vaccination antipneumonococcique a été 
employée surtout à titre préventif et principalement en An¬ 
gleterre et en Amérique. La thérapeutique curative par vac¬ 
cin est beaucoup plus i*écente. 

Les premiers essais de vaccination préventive sont dus à 
Wright qui vaccina les mineurs de l’Afrique du Sud. Pendant 
la guerre Borel et Kérandcl vaccinèrent un grand nombre 
de noirs cl de Malgaches. En Amérique, Gecil et Austin en 
firent une large application dans différents camps militaires 
ainsi que Vaughan. Les résultats en sont assez intéressants 
pour que la vaccination préventive soit à recommander aux 
collectivités particulièrement sensibles au pneumocoque comme 
les noirs dans les camps d’instruction européens ou à des col¬ 
lectivités vivant dans des conditions anormales. 

La bacteriot liera pic proprement dite ou traileinenl par l’agent 
microbien lui-même a été d’abord essayée par Rosçnow, en 
Amérique ; en France depuis quelques années divers médecins 
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ont applique la bactériothérapie avec des résultats qu’ils esti¬ 
ment encourageants. 

Rosenow préconise l’injection de pneumocoques partielle¬ 
ment autolj'sés, celte autolyse ayant pour effet de séparer la 
l>artic toxique du pneumocoque de la partie non toxique. 

En France on emploie soit un vaccin ne contenant que des 
pneumocoques (Cohendy et Bertrand, Minet) soit un vaccin 
où le pneumocoque est associé à des staphylocoques et strep¬ 
tocoques (D’Œlnitz). 

La bactériothérapie présente des inconvénients par les réac¬ 
tions focales qu’elle peut provoquer et on comprend mieux 
son emploi dans les infections prolongées. D’aîlnitz (1) s’est 
demandé s’il ne pouvait pas adjoindre à l’action immédiate mais 
parfois peu durable du sérum, celle plus tardive mais plus pro¬ 
longée du vaccin spécifique correspondant. Dans les observa¬ 
tions qu’il publie, il estime que les réactions parfois nocives 
de la vaccinothérapie isolée sont atténuées par l’action préala¬ 
ble de la sérothérapie. Aussi ses principes directeurs sont les 
suivants : Dans une affection peu grave on se bornera à la sé¬ 
rothérapie. Si de nouvelles localisations apparaissent, on fera 
intervenir la vaccinothérapie. Aux formes graves, d’abord la 
sérothérapie massive et répétée, puis la hactériothérapie dont 
l’action lente et progressive se surajoutera ù celle du sérum. 

Cecil et Larsen, de New-York, afin d’éviter les accidents dus 
aux protéines du sérum font des injections intra-veineuses 
d’un sérum polyvalent, additionné d’une émulsion de pneumo¬ 
coques vivants mais lavé, centrifugé et prépai’é de telle sorte 
que toutes les albumines du sérum ont disparu. C’est en 
réalité une solution d’anticorps contenant en même temps des 
corps microbiens qui agiront à titre de vaccin. 

Vallet, sous le nom de plysmathérapie, émulsionne et stérilise 
par le chloroforme le crachat du pneumonique et le réinjecte. 
C’est une auto-vaccination où l’on inocule la totalité des ger¬ 
mes en cause. 


Traitement mécanique 

Fneumothoraïc artificiel. Friedman, dans 9 cas, a tenté le pneu¬ 
mothorax artificiel, il a constaté la sédation de la douleur et de 
l’angoisse, la respiration est devenue plus calme. Nous signa- 


(1) D'Œlnitz et Colle; Essais d'immunothérapie mixte dans 75 cas de pneumo¬ 
pathies aigués. Soc. méd. deshépit., 1“ juin 1923, n* 19. 



REVUE GÉNÉRALE 


415 


Ions simplement ces essais sans nous y arrêter, on ne peut 
vraiment juger de l’efficacité de ce procédé. En outre, il semble 
qu’on ne pourrait le tenter que tout à fait au début ; des 
adhérences se faisant très fréquemment au cours de l’évolu¬ 
tion de la pneumonie. 

Mise en (euvhk du traitement de la Pneumonie 
ET des principales FORMES 

Forme commune 

Le diagnostic fait il est une série de soins diététiques qu'il 
faut metti’e en œuvre sans tarder, il est aussi certains symp¬ 
tômes de premier plan qui exigent une thérapeutique palliative, 
mais comme nous l’avons dit, là ne se borne pas notre action. 
A l’expectation pure aidée de quelques moyens diététiques et 
d’une médication symptomatique assez simple, nous pouvons 
substituer une thérapeutique curative active. 

Soins d’hygiène générale. — Le malade bien soutenu par des 
oreillers sera couché dans une chambre largement aérée, dont 
la température sera maintenue aux environs de 18°. Certains 
médecins recommandent l’aéi’ation continue, fenêtre ouverte. 
On s’inspire en cela de la méthode américaine que nous ap¬ 
prouvons complètement. 

L’alimentation sera liquide pendant les premiers jours et 
suivant le goût du malade on donnera du lait coupé, du bouil¬ 
lon de légumes, des tisanes, parfois un peu de bouillon de 
viande en petite quantité, du jus de fruits. Assez rapidement 
on pourra augmenter l’alimentation en se laissant guider par la 
tolérance gastrique, les fonctions intestinales et l’état général, 
on se rappellera qu’il faut donner pendant toute la pneumo¬ 
nie des boissons abondantes et fortement alcalinisées. 

Est-il besoin de redire l’importance des soins de la bouche et 
des dents, la nécessité de la désinfection du nez et l’intérêt 
d’une absolue pi'oprcté de la peau qui assure le fonctionne¬ 
ment de la respiration cutanée. L’intestin restera libre et on 
donnera des laxatifs légers ou des lavements doux. 

Le point de côté et la toux sont les deux premiers symptômes 
qui réclament une thérapeutique palliative. Conti*e la douleur 
locale on placera quelques ventouses scarifiées ou au besoin 
on fera une injection de 1/2 centimètre cube de morphine ou 
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1 ccnlimclre cube de bromure de codéine ou 2 centigrammes 
de chlorhydrate de papavérine loco dolcnli. 

La toux est rarement fatigante, il faut tâcher de la respecter 
pour peimieth’c au malade de cracher et l’on peut prescrire 
d’emblée la potion suivante qui, légèrement calmante, facilite, 
l’expectoration et tonifie le cœur: 

Acétate d’ammoniaque. 6 grammes 

Poudre de Dover. 0,!1(I eenligrammes 

Digitaline au millième. 8 gouttes 

Infusion de. Polygala . 40 grammes 

Sirop de Tolu. 40 grammes 

à prendre par cuillère à soupe dans les 24 heures. 

La digitaline peut être continuée, sans inconvénient, pen¬ 
dant six à sept jours. 

La dyspnée, la fièvre sont des symptômes précoces qui im¬ 
pressionnent toujours le malade et son entourage. Nous ne 
croyons pas que la quinine ait vraiment une action efficace. 
Par contre, les enveloi>pements froids du thorax sont tout à 
fait indiqués suivant la technique déjà décrite. 

Dès ce moment et aussitôt que possible il faut mettre en 
œuvre la sérothérapie. Nous l’employons systématiquement 
sitôt le diagnostic fait, parce que nous le répétons, comme pour 
la diphtérie, il y a toujours intérêt quelque bénigne et simple 
que puisse paraître une infection, à la faire avorter ou à 
ï'écourter. Il n’est pas indifférent de faire tomber rapidement 
la température de plusieurs degrés et de voir en quelques 
heures s’améliorer les signes généraux, les signes fonctionnels 
et locaux. Comme nous l’avons déjà indiqué on fera 80 à 
100 centimètres cubes trois jours consécutifs, et on s’en tien¬ 
dra à la médication déjà indiquée, la potion citée plus haut 
répondant aux indications principales en soutenant le cœur 
et en aidant l’expectoration. La fièvre, règle générale, s’atté¬ 
nuant, la dyspnée se calmant, les enveloppements froids pour¬ 
raient être assez vite supprimés et remplacés par un envelop¬ 
pement ouaté, des ventouses sèches ou quelques enveloppe¬ 
ments sinapisés. 

Vers le 5'^ ou 6« jour on pourra supprimer la digitaline et 
la remplacer pai’ 2 à 3 milligrammes de strychnine. 

La diurèse, nous l’avons dit, se produit habituellement après 
la chute de la températui’c, elle indique le vrai début de la 
convalescence. Si le malade est fatigué, déprimé, on continuera 
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la strychnine associée à l’acélale d’ammoniaque el ii un peu 
de qumquina. 


Sulfate neutre de stryehine. luilligrammes 

Acétate d’iuninoniaque. 4 grammes 

Extrait mou do quinquina. 3 grammes 

Eau de tilleul. CO grammes 

Sirop d’écorces d'oranges amères.. . 20 grammes 


D’autre fois si le malade a une expecloration un peu abon¬ 
dante on pourra associer à cette potion un peu de tcrpine 
à la dose de 0,20 à 0,60 centigrammes par jour, les petites 
doses de terpine tout en aidant l’expectoration sont diurétiques 
et ne produisent aucun effet fâcheux sur les reins (Pouchet). 
Le tcrpinol ou monohydrale de téréhenthène est moins actif 
et s’emploie aux mêmes doses chez les sujets susceptibles 
(Pouchct). 

La convalescence ne demandera pas de soins particuliers, 
elle sera celle de toutes les infections en prenant soin de 
surveiller la température et en se rappelant que le sérum 
peut produire entre le 10c et le 15® jour des réactions sériques 
qui cèdent assez rapidement et ne m’ont jamais paru plus im- 
I)ort antes que celles qui surviennent ajn'ès l’emploi des au¬ 
tres sérums. 


Formes graves 

Ce n’est habituellement qu’après trois ou quatre jours au 
plus, que la pneumonie revêt l’aspect clinique d’une forme 
grave à type adynami(jue. lyphoïdique ou infectieux. Il est 
donc de toute évidence que j)lus tôt on aura mis en oeuvra 
le traitement sjiécificpie, plus tôt on aura chance d’éviter les 
formes graves de la pneumonie. Et c’est d’ailleurs ici comme, 
dans toutes les autres maladies infectieuses (jui sont soignées 
piu* la sérothérapie, en règle générale les cas graves et ceux 
qui résistent au traitement spécificpie sont ceux (pii ont été 
traités tardivement. Toutefois il est certaines conditions de 
teiTain (pii augmentent toujours la gravité de la pneumonie. 

Chez les tabétiques nous avons toujoui-s vu évoluer la pneu- 
monit avec une sévérité et une rapidité quasi foudroyante mal¬ 
gré une sérothérapie à haute dose. 

Chez les individus fatigués, déprimés physiquement el mora¬ 
lement, la pneumonie revêt fréquemment la forme adynamique. 

Chez des sujets intoxiqués — les alcooliques — ceux dont le 

3 
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foie ou les reins sont insuffisants on voit souvent la pneumo¬ 
nie s’accomi)agncr de symptômes généraux graves. 

Peut-être aussi dans certains cas, une virulence particu¬ 
lière de races peu connues ou exaltées par l’association avec 
d’autres microbes, imprime-t-elle une violence plus grande 
à l’infection V Quoiqu’il en soit c’est dans ces cas que les 
moyens adjuvants (pie nous avons assez longuement étudiés 
peuvent être d’un grand secours pour soutenir les forces du 
malade et parer à certains accidents menaçants. 

Le malade alité depuisi 4 à 5 joui’s et plus, n’a fait appel au 
médecin que tardivement. On le trouve très dyspnéique, 
anxieux, agité, le faciès vultueux, les lèvres souvent cyani- 
ques, d’auti'e fois jn-ostré adynamique, la fièvre toujours éle¬ 
vée, le ])ouls rapide, line saignée immédiate de 150 à 200 gram¬ 
mes, soit locale par ventouses scarifiées, soit par ponction de 
la veine est très indiquée. De larges enveloppements sinapisés 
suivis d’enveloppements froids continus du thorax constituent 
la deuxième indication. On ajoutera 50 à 60 grammes d’alcool, 
idium ou eau-de-vie, à la potion déjà indiquée plus haut, 
on augmentera la dose d’acétate d’ammoniaciiie jusqu’à 8 ou 
10 grammes, on aura soin enfin de prescrire toujours une dose 
suffisante de la solution de digitaline au millième, soit 10, 
15 ou même 20 gouttes par 24 heures, 3 ou 4 jours consécutifs. 
On ii’ouhliera pas, en effet, qu’ici surtout le vrai danger est 
au cœur : 

L’oxygène en inhalations quasi continues et surtout en in¬ 
jection sous-cutanée associée à des injections d’huile éthérée 
camphrée, trouvent ici leur véritable indication qui est de parer 
pendant les premiers jours de traitement aux phénomènes 
d’asphyxie menaçante. 

La sârothérapie doit être pratiquée largement et sans at¬ 
tendre ; 100 cc. constituent une dose minimum par voie intra¬ 
musculaire. Le lendemain, si l’état général ne s’est pas amé¬ 
lioré, si la fièvre reste très élevée, on peut tenter chez un 
sujet jeune non taré, à condition que les urines ne présentent 
pas une grande quantité d’albumine, de faire une injection 
intra-veineuse de sérum. On fera 20 cc. dilués suivant la tech¬ 
nique et les précautions indiquées plus haut. Quelques heures 
après l’injection intra-veineuse on peut injecter 80 ou 100 cc. 
par voie intra-musculaire. L’injection intra-veineuse, peut être 
renouvelée quelquefois le jour même ou mieux le lendemain. 
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Jamais elle ne sera faite chez des individus très déprimés, 
paraissant peu résistants, surtout chez des brightiques, des 
cardiaques, des alcooliques, des vieillards. 

On a quelquefois dans des cas particulièrement graves l’heu¬ 
reuse surprise de voir une détente se produire. Il est rare 
qu’elle se fasse brusquement. Mlle ne vient (jue peu à peu et 
s’indique par une atténuation progi’essive des symptômes gé¬ 
néraux. Le délire se calme, l’agitation diminue, la dyspnée 
s’amende, le fades du malade devient meilleur. Ces consta¬ 
tations satisfaisantes doivent inciter à continuer la sérothérapie 
à haute dos» et assez longtemps d’autant qu’il y a lieu de se 
prémunir contre les comijlieations secondaires. On peut pen¬ 
dant 4 à 5 jours faire 100 cc. de sérum intra-musculaire. 
on associera bien entendu à la sérothérapie tous les moyens 
adjuvants que nous avons indiqués. Parmi eux l’adrénaline peut 
jouer un rôle fort utile soit par la bouche, à la dose journalière 
de 40 à 60 gouttes, soit mêlée au sérum, h la dose de 1 milli¬ 
gramme. 

C’est dans ces cas particulièrement graves que l’injection 
intra-veineuse de sérum hypersucré peut rendre de grands 
services. C’est encore dans ces cas avec fléchissement du cœur 
que l’injection intra-veineuse de 1/1 de milligramme d’oua- 
baïne peut amener de véi’itables résurrections. 

Pneumonie des alcooliques. — Talamon distingue très juste- 
tement deux variétés cliniques, l’une dans laquelle les symp¬ 
tômes généraux : fièvre, agitation incessante, délire violent, 
prostation, constituent la gravité de l’affection, la lésion lo¬ 
cale ne paraissant j)as plus grave que celle de la pneumonie 
ordinaire de l’adulte ; l’autre dans laquelle la gravité, l’impor¬ 
tance des lésions pneumoniques marche de pair avec la via 
lence des phénomènes généraux, ici on assiste à de véritables 
crises de delirium tremens. 

Dans le premier cas le traitement sera celui de la pneumonie 
ordinaire avec les mêmes doses de sérum et les mûmes mé¬ 
dications adjuvantes, saignée locale, enveloppements sinapisés, 
ventouses, digitale, etc., mais la base du traitement est la médica¬ 
tion jiar l’alcool associée à l’oijiiun. Personnellement nous tlon- 
nons 20 à 30 gouttes de laudanum dans un demi-litre de vin chaque 
jour et il est bien rare que ce vieux remède n’amène pas ra¬ 
pidement une sédation du délire et de l’agitation. Malgi’é 
tout, beaucou 2 > de ces sujets sont soignés tardivement, car 
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on vse laisse Irop souvent tromper par le délire aigu violent 
et on ne cherche pas la pneumonie. 

Dans le deuxième cas l’état général a besoin d’être beau¬ 
coup plus soutenu. La digitale à dose élevée, l’huile éthérée 
camphrée, la strychnine sont indispensables. 

Fréquemment chez ces malades, les urines sont très rares, 
c’est ici surtout qu’il faut se rappeler l’importance des bois¬ 
sons abondantes fortement alcalinisées et au besoin le séinim 
sucré intra-veineux si l’agitation du malade ne met pas obsta¬ 
cle à celte injection. 

Il faut en outre se rappeler que les bains froids, même les 
enveloppements froids peuvent être nuisibles et qu’il vaut 
mieux les remplacer par des enveloppements tièdes sinapisés 
ou des compresses chaudes autour du thorax. Contre le dé¬ 
lire on emploiera le vin laudanisé ; le gardénal à la dose de 
0,10 et même 0,20 centigr. donne de bons l'ésultats. Pouchet 
préconise le paraldéhyde à la dose de 2 à 4 grammes par jour. 

Paraldéhyde cristaliisable. 10 grammes 

Sinip de groseille... 40 grammes 

llydrolaa de tilleul. 120 grammes 

Teinture de vanille. 2 grammes 

Une cuillère à soupe renferme un gramme de paraldéhyde. 

Pneumonie des vieillards. — L’adynamie et la défaillance 
cardiaque sont les deux dangers tout de suite menaçants chez 
les sujets vieux avant l’âge, aussi bien que chez les vieillards 
proprement dit. On les combattra par l’alcool, l’acétate d’am¬ 
moniaque, la digitaline associée à la shychnine, les injections 
d’huile éthérée camphrée et les injections sous-cutanées d’oxy¬ 
gène. Localement on mettra quelques ventouses scarifiées puis 
des compresses ou cataplasmes chauds ou un sac de caout¬ 
chouc ou le cataplasme électrique ou tout autre moyen de 
maintenir de la chaleur. 

La sérothérapie a donné des résultats particulièrement heu¬ 
reux ; les observations de Wcil-llallé suivies de beaucoup d’au¬ 
tres en font foi. 

Mais on se rappellera que la phase de convalescence doit 
être particulièrement surveillée. Nous avons vu mourir des 
vieillards 4 à 5 jours après la défervescence alors gu’ils pa¬ 
raissaient avoir fait les frais de la maladie. C’est la phase 
la plus périlleuse comme le dit fort justement Bourcy. Les 
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vieillards peuvent mourir d’asphyxie mécanique par encombre¬ 
ment bronchique ou pai’ collapsus cardiaque. On les maintien¬ 
dra longtemps sous l’action combinée de la digitale et de la 
strychnine dont on peut donner 5 à 6 milligrammes et plus 
sans danger. On assurera l’expectoration par la terpine avec au 
besoin de petites doses d’oxyde blanc d’antimoine (ne pas dé¬ 
passer 0,50 par 24 heures). L’ipéca total en injection sous- 
cutanée, 1 à 2 cc., lutte utilement contre la bronchoplégie. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance au 12 Novembre lU2i 

I. — DE QUELQUES INDICATIONS DE LA MÉTHODE DE 

BRETONNEAU-TROUSSEAU. TRAITEMENT DE CERTAINES 

FORMES DU PALUDISME. 

MM. Caussade et André Tardieu à la suit(‘ de la présentation d’nn 
malade paludéen depuis fort longtemps et n’ayant plus de crise depuis 
1912 grâce au traitement par le quinquina jaune (einchoua calisaya) 
insistent sur ce traitement par la poudre de (juinquina jaune des 
fièvres paludéennes ou du paludisme mono-syinptômatique telle que 
certaine sciatique coloniale. Dans leur communication les auteurs in¬ 
sistent sur la dose qui est en moyenne de 8 à 10 grammes par jour 
à prendre pendant 10 à 16 jours. 

On suivra en principe les règles données par Trousseau ; prendre 
ces doses aux repas en deux prises rapprochées ; il convient de dé¬ 
layer là poudre soigneusement dans du café ou dans du vin ou de 
l’eau contenant du jus de citron ; les auteurs recommandent particu¬ 
lièrement le sirop d’écorce d’orange amère ipii masciue complètement 
le goût. 

II. — LE CHLORALOSE : SON POUVOIR HYPNOTIQUE 

M. Chevalier après avoir rappelé les différents travaux anté¬ 
rieurs sur le chloraJose insiste sur ce i>oint que le chloralose exempt 
de parachloralose ne donne pas les phénomènes d’hyperexcitabilité 
habituels chez l’animal. 11 a cpnstaté qu’à la dose do 10 centigram¬ 
mes le chloralose facilite le sommeil, qu’à la dose de 20 centigram¬ 
mes il procure un sommeil tranquille et qu’à la dose de 0 gr. 30 
à 0 gr. 40 on obtient rapidement un sommeil profond do jilusieurs 
heures. Le chloralose semble donc, être un excellent hypnotique 
d’autant plus qu’il n’agit pas ni sur le bulbe ni sur la moelle ; la 
respbation et la circulation ne sont pas modifiées ; le chloralose 
donc pas toxique. 



422 


BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE 


III. — DBS MODES D’ADMINISTRATION DE LA MAGNÉSIE 

QU’IL CONVIENT D’ÉVITER 

M. Ch. 0. Guillaumin présente des calculs considérables (l’un pe¬ 
sant 8 gr. 20) formés de sel do magnésie non absorbé au niveau do 
l’intestin. Ces calculs provenaient de prise de magnésie comprimée. 
Aussi l’auteur insiste-t-il sur la nécessité de donner la magnésie en 
suspension dans des milieux aqueux et non sous forme comprimée 
non soluble, ces derniers ne se dissolvant pas parfois comme le 
montre le cas des calculs présenb's. 

IV. — DE L’ACTION THÉRAPEUTIQUE DU CACODYLATE 
DE MANGANÈSE CHEZ LES NEURASTHÉNIQUES 

M. G. Lemoine s’étant attaché depuis plusieurs annéès à l’étude de 
l’action thérapeutique do ce corps a pu constater les résultats sui¬ 
vants : l’injection de cacodylate de manganèse est indolore et se 
résorbe très rajiideinent ; augmentation de la force dynamométrique, 
augmentation de la tension artérielle ; relèvement de l’appétit ; augmen¬ 
tation du poids. ParaJlôloinent l’asthénie physique et psychique di¬ 
minue; une sensation de bien-être la rempliu-e : le sujet reprénd 
goût à l’existence et commence à s’intéresser à ses occupations. En 
résumé le cacodylate de manganèse est un excellent médicament pour 
les neurasthéniques. 

V. - CONSIDÉRATIONS THÉRAPEUTIQUES DANS L’ASSOCIA¬ 
TION SYPHILO-TUBBRCULEUSB AU NIVEAU DU POUMON 

M. Alfrml Miranue après avoir cité des exemples concernant la 
thérapeutique des tuberculoses joint(*s à la syphilis au niveau pul¬ 
monaire arrive aux conclusions jiratiijues suivantes : 1° le traitement 
mercuriel semble le traitement de choix. 11 y aura souvent intérêt 
à installer un traitement mixte où le mercure sera associé à l’arsé- 
nobenzol ou au bismuth ; 2° l’arsénobenzol pour une efficacité 
qui n’est point supérieure l'st dangereux, son administration exige 
l’intégrité des fonctions hépatiques ; S» quel que soit le' traitement 
adopté il est de la plus haute importance et sous peine de poussées 
évolutives de s’en tenir à des doses modérées de courte durée et soi¬ 
gneusement .surveillées. 

VI. — DIMINUTION CONSIDÉRABLE DE L’EXCITABILITÉ ME¬ 
DULLAIRE PAR L’ACIDE PHÉNYLAORYLIQUE. ROLE DE LA 

CHAINE LATÉRALE ÉTHYLÉNIQUE DANS CET EFFET. 

MM. H. Bu.squet et Ch. Visceniac donnent les résultats suivants : 
1» l’acide phenylacryliquo supprime complètement, à des doses mo¬ 
dérées, le réflexe à la sucmission chez le chien choralosé, iiar une 
action modératrice exerçéo sur la moelle ; 2° ces mêmes doses abo¬ 
lissent le réflexe de la toux ])rovoquée par l’attouchement de la mu- 
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queuse laryng<?e ; 3° en remplaçant l’aride pliénylarryli(]iie dépourvu 
do fonction éthylénique par l’ar.ide plienylpropioni(iue on n'observo 
plus l’action modératrice médullaire ; celle-ci est donc, dûe au groupe¬ 
ment éthylénique de la chaîne latérale. 

VII.— DE L’EMPLOI DE LA FLUORESCENCE PROVOQUÉE PAR 
LE RAYONNEMENT ULTRAVIOLET POUR L’IDENTIFICA¬ 
TION ET LA VÉRIFICATION DE LA PURETÉ DES MÉDICA¬ 
MENTS, 

M. René Fabre signale un grand nombre de corps ayant une vive 
fluorescence quand on les expose au rayonnement ultra-violet d’un 
arc à mercure filtré par un écran à l’oxyde de nickel. Cette fluores¬ 
cence a été étudiée pour toute une série de corps et en particulier 
sur l’hydrastino dont on a pu voir et suivre l’hydrolyse avec forma¬ 
tion d’hydrastinine^ cette formation s’accompagnant d’une fluorescence 
bleue. L’ensemble du mémoire montre par les expériences décrites 
l’intérêt des phénomènes do fluorescence pour être renseignée fort 
aisément sur la nature et la pureté de nombreux composés utilisés en 
thérapeutique. 

Marcel Laemmer. 


REVUE DES THÈSES DE THÉRAPEUTIQUE 

(An.vée 1923) 

Facultés dk province 

Contribution à l’étude de la vaccinotbérapie des affections 
pulmonaires chroniques. Bouisset. (Toulouse 1923, n‘> 44). — L’au¬ 
tour propose un stock-vaccin, lipo-vaccin à la chaleur, composé 
do : stajihylocociues : (5 millions ; strejitocoques : 200 millions ; 

pneumocoques : 200 ; micrococcus catarralis : 50 et téti'agène. 50 
millions jiar ce. On fera les injections dans la région médio-thoracique, 
on tâtera la susceptibilité du sujet en prenant comme liaso la dose 
qui a provoqué une légère réaction. On ne fera la deuxième injection 
que lorsque la réaction, provoquée par la première, aura disparu de¬ 
puis 24 heures. Les résultats ohtenus ne permettent pas do conclure 
à l’efficacité absolue de la méthode qui pourrait d’ailleurs donner 
de meilleurs résultats après quelques modifications proposées par 
l’auteur. 

La sérothérapie autipneumococcique dans le traitement des 
bronchopneumonies de l’enfance. Colleri-Leduc. (Bordeaux 1923, 
n“ 111). —• Le traitement peut être fait sans danger par voie sous- 
cutanée et intramusculaire. Il abrège l’évolution de l’affection, il 
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améliore l’état général en agissant sur les phénomènes toxi-infectieux, 
mais né semble pas influencer les accidents mécaniques résultant des 
lésions pulmonaires. L’auteur a utilisé le sérum anti II et le sérum 
polyvalent. Dans le })remier cas il pratiquait une première injection 
sous-cutanée de 10 à 20 cc., suivant l’âge, qu’il répétait quotidiennement 
jusciu’à amélioration des signes généraux. Pour le sérum polyvalent 
on emploie la même technique, mais la dose (piotidienne doit être 
doublée. 

Prophylaxie et traitement de l’hérédo-syphilis. Duprat. (Bor¬ 
deaux 1923, 110 i.si). — Les araenicaux organiques constituent ■ la 
médication de choix chez la femme enceinte. L’enfant d'une mère 
syphilitique, même sain en ai>parence, doit être traité jiendant au 
moins deux années'. Les manifestations tardives de l'iiérédo-syphilis, 
osseuses, otitiipies ou oculaires, doivent être traitées par les arséno- 
benzènes et sont rebolk-s aux traitements mercuriels, mênu' intenses 
et prolongés. 

lia voie sous-cutanée dans l’administration des arséno-ben- 
zènes. Vignal. (Bordeaux 1923, 11° 93). — La voie • sous-cutanée 
semble aussi efficace que la voie intraveineuse, avec un retard de 3 
à 4 heures au point de vue de l’absorjition, et de 4 à 6 jours au 
])oint de vue de l’action thérapeuticjue. L’iudioii sur la sérologie 
est la même, mais, plus lente,' elle paraît êti'e ])lus jirolongéo, La 
voie sous-cutanée jieut provoquer les mômes imcidents que la voie 
intraveineuse avec; une fréquence un ])eu moindre. 

Traitement de la blennorragie urétrale par la vaccination, 
en particulier par l’auto-vaccination. Bilger. (Strasbourg 1923, 
no 13). — Dans l’urétrite aiguë ou subaiguë on utilisera de préfé¬ 
rence le stock-vaccin, qu’on peut se procurer facilement et qui 
suffit à assurer la guérison. Dans l’urétrite chronique le gonocoque 
a subi des transformations dues tant aux réactions de l’organisme 
qu’aux antiseptiques divers, il y a donc intérêt à employer un 
auto-vaccin ; on tiendra comjjte ainsi non seulement des modifications 
que présente le gonocoque, mais de la flore micxobienm; complexe 
qui s’est dévelopi)ée dans l’urètre à la faveur de l’infection gonococ¬ 
cique. C’est en jmrUmt de ce princijie que l’auteur il traité quatre-vingt- 
treize malades, il a ainsi obtenu 91 de guérisons pour les urétriUiS 
gonococciques, et 93 «,» de guérisons dans les urétrites non-gono¬ 
cocciques. 

Basais de vaccination préventive des infections mammaires au 
cours de l’allaitement. Cendrés. (Bordeaux 1923, n° 82). — On a 
eu recours à un stock-vaccin antisla])hysococci(iue dont chaque cen- 
centimètre cube renfermait six milliards de germes : staphylocoques 
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dorés 4 milliards 500 millions, staphylocoques blancs 1 milliard 500 
millions. On a pratiqué deux injections sous-cutanées de 1/4 puis 
1/2 cc., à des inten^alles variant de deux à cinq jours, le plus près 
possible de l’acr'ouchement. Les ([uelques résultats encourageants 
obtenus no permettent pas de conclure de façon certaine à l'efficacité 
de cette méthode, qui ne peut pas, à l’heure actuelle, se substituer 
entièrement aux autrc^s moyens préventifs habituellement employés. 

Considérations sur la valeur thérapeutique du chlorure de 
calcium dans les hydropysies cardiaques. Gandie. (Bordeaux 1923, 
11“ 142). — A condition d’être employé dans des cas où il n’existe 
pas de lésions trop avancées du système cardio-vasculaire, ce médi¬ 
cament permet d’obtenir d’excellents résultats avec disparition des 
œdèmes, ün jieut l’associer à la digitale, et il semble démontré 
qu’on a pu obtenir do bons résultats par le chloiaire de calcium alors 
que la digitale avait échoué. On peut le donner par ingestion en utili¬ 
sant une des deux formules suivantes : 


Ca Gl^ pranulé sec j 
Amidon soluble ) 

Eau. 

Sirop de Citron (|. s. p. 

CaCE. 

Sirop de coings. 

Eau distillée, q. s. p. 


aa 30 gr. 

20 gr. 

100 

0 30 k à gr. 
75 gr. 

120 gr. 


Contribution à l'étude du citrate de soude en thérapeutique, 
en particulier dans les artérites chroniques et les spasmes 
vasculaires. Gouraud. (Toulouse 1923, n° 39). — Iæ citrate de soude 
agit en diminuant la viscosité sanguine, et comme antispasmodique de 
Tendartèrc*. 11 a donné des résultats très encourageants dans l’angine 
de poitrine et l’hypertension artérielle des pléthoriques. On le pres¬ 
crira en ingestion à la dose do 4 gr. par jour au minimum, réirétée 
pendant des mois s’il étfiit nécessaire. On peut établir une cure d’en¬ 
tretien pendant laquelle on prendra le médicament trois fois par jour 
avec des repos d’une dizaine de jours. 

Contribution au traitement du cancer de la vessie par la 
radiothérapie profonde. Baroelot. (Strasbourg 1923, n" 21). — 
La radiothérapie a donné des résultats qui permettent d’espérer qu’elle 
constituera un jour, grâce aux progrès de sa technique, une des armes 
les plus efficaces contre le cancer. On {reut Tutiliser pour préparer 
l’intervention chirurgicale ou i)our la compléter ; on l’emploiera seule 
pour les cancers difficilement opérables, ou qui pourraient disparaître 
par le traitement radiothérapique. 

Le cacodylate de soude à haute dose. Résultats thérapeutiques 
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dans les états dépressifs mélancoliques. Vekitch. (Bordeaux 1923, 
n° 117). — La dose optiina, à atteindre progressivement, est de 1 gr. 
par jour environ en injections hypodermiques. Il est particulièrement 
officai'c dans les cas de mélancolie pure, dépression mélancolique sim¬ 
ple et dépression hypocondi'iaque. Les meilleurs résultats sont obtenus 
chez les malades relativement jeunes, jusqu’à 45 ans environ. 

Contribution à l’étude de la sérothérapie intensive du tétanos. 
Bastard. (Bordeaux 1923, no 133). — On utilisera de préférence 
les injections sous-cutanées et intraveineuses. I^a voie intracérébrale 
pai’aît dangereuse par le traumatisme qu’elle fait subir au malade, 
les avantages qu’elle pourrait jirôsenter ne sont pas assez certains pour 
compenser les inconvénients. On admet, d’autre part, que le sérum est 
sans action sur la toxine déjà fixée, il ne semble donc pas très 
utile de l’injecter plus près des centres. 

La méthode générale à adopter dans le traitement du tétanos semble 
donc être la suivante : 

Injection préventive avec débridement et nettoyage de la plaie. 
Puis, le tétanos étant confirmé, traitement local do la plaie d’origine, 
chloral à liantes doses par voie buccale ou par voie rectale, injections 
précoces et à doses massives do sérum par voie sous-cutanée ou 
intraveineuse. 

Contribution à l’étude de la valeur diurétique du cyanure de 
mercure. Baverat. (Bordeaux 1923, n° 140). — Ce médicament 
possède une valeur diurétique générale indépendante do toute action 
antisyphilitique. Il semble particulièrement indiqué, en dehors des 
cas do syphilis, dans l’ascite consécutive à une cirrhose diépatique, 
et dans les hydropisies d’origine cardiaque. A la dose de 1 cgr. par 
jour, en injection intraveineuse, le cyanure est en général bien toléré, 
il faut proscrire, en même temps, au malade 1 gr. de l'arbonate de 
bismuth et le soumettre au régime déchloruré. On s’abstiendra de 
faire usage du cyanure chaque fois qu’il existera une lésion rénale. 

Recherches cliniques sur l’action de l’extrait d’hypophyse. 
Stephanovitch. (Strasbourg, n® 13). — L'action sur la coagulation 
du sang est la plus constante ; l’action sur la tension artérielle 
est assez fréquente mais ne donne que rarement des baisses im¬ 
portantes, l’action sur le pouls est assez inconstante : sur 19 cas 
on a observ'é 10 fois seulement un ralentissement qui n’atteignit que 
pour 5 cas 4 à 8 pulsations à la minute. 

Ij’éther. Contribution à l’étude de sa valeur antiseptique et 
thérapeutique. Venturini. (Toulouse 1923, n° 33). 

Recherches sur les propriétés cardio-rénales d’un glucoside 
cristallisé isolé du bulbe de la scille. Calac. (Toulouse 1923, 
n“ 49), 
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MALADIES IBfFECTIEVSES ET PARASITAIRES 

Le pneumothorax thérapeutique chez l’enfant tuberculeux. Ar¬ 
mand Delille. {Bull, méd., août 1924, ii<» 35, p. 933). — Les résul¬ 
tats iinmédLats do la compression sont toujours excellents lorsqu’elle 
immédiats do la compression sont toujours excellents lorsqu’elle peut 
être complète. Dans le cas contraire, l’expectoration reste bacillifère, 
mais l’état général s’améliore notablement et l’on obtient une survie 
très prolongée. Lorsqu’il se produit un épanchement on pratique une 
injection d’huile goménolée (pii arrête la production du liquide et 
empêche jusqu’à un certain point la constitution de la symphyse 
pleurale. 

L’autosérothérapie des pleurésies. Marcou-Mutzeuer. {Monde 
méd., sept. 1924, n® 653, p. 600). — On réinjecte sous la peau, à 
l’endroit même de la ponction, deux centimètres cubes du licpiide 
pleural, on ne s’abstiendra qu’en cas de lùjuido purulent ; on renou¬ 
vellera cette opération tous les deux jours. Les épanchements récents 
se résorbent plus rapidement sous l’influenœ de ce traitement. La 
piqûre est suivie d’une réaction atténuée de choc, puis de diurèse, 
avec diminution du triangle do Grocco et sensation do bien-être, 

La calcithérapie intraveineuse dans les tuberculoses chirurgi¬ 
cales. (Mouvement thérapeutique). Cheinisse. (P. M., sept. 1924, 
n® 78, p. 783). — Cette méthode, dont l’utilité a déjà été reconnue 
pour la bacillose pulmonaire, donnerait également do bons résultats 
dans les formes chirurgicales de la tuberoulose. 

Essais bactériothérapiques dans les tuberculoses chirurgicales. 
Vaudremer. P. M., oct. 1924, n® 81, p. 801). On injecte, dans le 
tissu sous-cutané, des bacilles tués par la chaleur, dépourvus do tuber¬ 
culine et presque complètement privés d’acido-résistanoe. La dose 
exacte et le moment où il faut renouveler l’injection restent encore à 
préciser; ce traitement a donné d’excellents résultats dans de nom¬ 
breux cas do tuberculoses chirurgicales : arthrites, abcès froids, 
synovites, etc... 

Etude clinique et expérimentale des orchidées-iridées dans le 
traitement de la tuberculose. Barbier. {Liège méd., août 1924, 
n® 35, p. 967). 

Médiastinite syphilitique guérie par le traitement spécifique 
mais avec persistance de scléroses polyviscérales. Mathieu et 
Michon. (Soc. de médecine de Nancy, 9 juill. 1924). 
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Kératose blennorragique tardive et vaccinothérapie. Well et 
Azoulay. {Bull, méd., oct. 1924, 11° 41, p. 1.106). — Los auteurs rap¬ 
portent un cas de kératose plantaire bilatérale et symétrique, avec 
manifestations douloureuses atténuées au niveau des articulations 
tarsiennes et inédio-plantaires, rapidement guéri par la vaccinothérapie 
anti-gonococcique ; le sujet avait été atteint d’une blennorragie’ aiguë 
neuf ans auparavant. 

Traitement des vulvo-vaginites des petites filles. Apert. {Joiirii. 
de méd. et de chir., sept. 1924, no 17, p. 609). — La vulvite banale, 
ap])araissant au cours d’une maladie infectieuse, guérit facilement par 
des lav'ages locaux à l'eau bouillie pure ou isotonisée par l’addition 
de 10 gr. par litre do sel marin et 2 gr. do carbonate de soude. 
La vulvite h gonocoques doit être traitée par des irrigations locales 
au permanganate de potasse à 1 pour 4.000, pratiquées à l’aide d’une 
sonde molle de Nélaton, no 8 ou 10. On n’élèvera jamais le bock 
à plus do 10 à 12 cm. au-dessus de l’orifice vaginal. Chaque irrigation 
doit être précédée d’une toilette soigneuse de la vulve au perman¬ 
ganate. On répétera ces soins do 2 à 3 fois i)ar jour suivant l’impor¬ 
tance de l’écoulement. Au cas où l’urèthre serait atteint on instillerait 
dans l’entrée du canal, quelques gouttes d’une solution de protaigol au 
cinquantième. 

Traitement des septicémies. Lyon. (Bull, méd., oct. 1924, n° 41, 
p. 1.101). — Les sérums actifs sont les sérums antiinicrobiens ; on 
les administrera par voie sous-cutanée, on n’aura recours à la voie 
veineuse que dans les cas graves ; il sera jiarfois utile d’interrom¬ 
pre momentanément le traitement puis de le reprendre plus tard, on 
provoque ainsi parfois un choc salutaire au malade. Les vaccins ne 
seront utiles que dans le cas d’une localisation comme une arthropa- 
thie. L’abcès de fixation est surtout efficace dans les septicémies 
do gravité moyenne. La théraiieutique des <’hocs jieut être appliquée 
par divers procédés, les métaux colloïdaux en injections intra-veineu¬ 
ses sont le plus souvent employés ; on peut encore utiliser la peptone, 
le lait, l’urotropine, c’est par le même procédé de choc que semblent 
agir les injec'tions intraveineuses de sérum hyperglucosé. La cure de diu¬ 
rèse sera réalisée d’une manière inoffensive par le lavement goutte à 
goutte d’une solution glucosée isotonique, additionnée d’urbtropino 
ou d’adrénaline. On entretiendra un bon fonctionnement intesti¬ 
nal par les lavages et les ])urgatifs, enfin les injections d’oxygène, de 
caféine, d’huile camphrée, les bains et les enveloppements tièdes ne 
seront pas oubliés. 

Infection staphylococcique localisée à la lèvre supérieure da¬ 
tant de cinq ans, guérie par des applications locales de panse¬ 
ments microbiens. Ballet. (Soc. méd.-chirur. dos Hôp. de Nantes, 
m Gaz. méd. de Nanfr<t, août 1924, n” 16, p. 3.69). 
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Ulcère de jambe chez une glycéniig.ue traitée par l’insuline. 
Pautrier, Ambard, Schmid et Salmon. (Réun. dermat. de- Strasbourg). 
— On i>eut se demander si les bons effets du traitement proviennent 
de la disparition du sucre ou d’une amélioration de son utilisation 
au niveau des tissus. 

Insuline et chirurgie des diabétiçiues. Ouibal et Colson. (Soc. do 
médecine de Nancy, 9 juill. 1924). 

La soupe au beurre dans l’alimentation du nourrisson. Zillhardt. 

(Soc. do pédiatrie de Strasl)ourg, 5 juill. 1924). — On fera un usage 
très prudent de cet aliment dans les périodes de chaleur ; sa supé¬ 
riorité no semble pas certaine dans les cas de rachitisme ou de vo¬ 
missements ; on peut lui attribuer une indication nouvelle : la dys¬ 
pepsie alcaline, dans laquelle elle a donné do bons résultats après 
échec du lait albumineux. 

Le roux dans l’alimentation du nourrisson. Forest. (Soc. de 
pédiatrie do Strasbourg, 6 juill. 1924). — Cet aliment est à déconseil¬ 
ler pour les vomisseurs, les enfants atteints do diarrhée, et ceux 
qui sont âgés de moins de deux mois, il donne de bons résultats 
chez les hypothrepsiques et chez certains eczémateux. 

TISSUS LT HUMEURS UE L’ORGANISME 

Considérations pratiques sur le traitement du cancer. D’Halluin. 

(Journ. des Soc. de méd. de Lille, sept. 1924, n° 36, p. 149). —• 
Dans le cjis où le radium paraîtrait ha méthode de choix, il faudra 
lui adjoindre un traitement régional étendu par les rayons X. 11 n’est 
peut-être jKis inutile d’altérer la vitalité de la cellule cancéreuse par 
un traitement jjréparatoire à l’électro-cuprol, ou l’électro-sélénium, 
qui n’est d’ailleurs applicable que lorsqu’il est impossible d’éviter 
un certain délai entre l’examen et le traitenieiiL On traitera enfin 
l’état général en conseillant un régime de désintoxication, on s’effor¬ 
cera de reminéraliser le malade, et on utilisera l’opothérapie chaque 
fois qu’il existera des troubles endocriniens. 

CŒUR ET CIRCULATION 

Tachyarythmie sensibilisée à la quinine par le traitement 
antisyphilitique. Mathieu et Michon. (Soc. de médecine de Nancy, 
9 juillet 1924). 

Traitement des angiomes. (Répertoire de médecine pratique). 
Uegrais. (J’. M., oct. 1924, n« 81). - - Lo radium semble réunir 
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toutes les qualités du meillevir agent thérapeutique : il est indolore, 
très maniable grâce aux différentes formes d’appareils, il donne les 
meilleurs résultats esthétiques, il présente enfin l’avantage de pou¬ 
voir être appliqué dès la naissance, ce qui pennet un arrêt pré¬ 
coce du développement de l’angiome, 

SYSTEME NERVEUX 

Traitement de la chorée de Sydenham. Eereboullet. {Bull, méd., 
oct. 1924, 11 ° 41, p. 1.097). — Il faut insister sur l’isolement et 
l’alitement du choréique. Le régime lac-té ou lacto-végétarien est 
commandé par l’état infectieux. L’antipyrine sera donnée à la dose 
de 4 à 6 gr. par jour : 

Antipyrine. ... 10 gr. 

?irop simple. . . 150 gr. 

Alcool do menthe. 1 gr. 

une cuillerée à dessert 4 fois par jour, augmenter s’il y a lieu. Le 
salicylate de soude peut êti’o substitué à l’antipyrine, mais le médica¬ 
ment de prédilection de la chorée est l’arsenic, sous forme de liqueur 
do Boudin, diluée selon la formule : 

Liqueur de Boudin. . . 5 gr. 

Julep gommeux. . . . 120 gr. 

une cuillerée à dessert toutes les deux heures ; on augmente la dose 
do façon à atteindre 20, 25 et parfois 35 gr. de liqueur de Boudin 
puis oh redescend jusqu’à 10 ou 15 gr. Pour éviter les accidents 
d’intolérance on a préparé un beurre arsenical en triturant la dose 
voulue d’acide arsénieux mélangé à du clilorure de sodium ou du 
lactose avec du beurre frais dont on fait ensuite des tartines. Dans 
les chorées molles avec tendance piiralytique deux médicaments sont 
indiqués : l’extrait surrénal ou l’adrénaline, et la strychnine, à la 
dose de un ou deux milligr. par jour, en injections sous-cutanées ou 
par la bouche. 

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE 

A propos dn traitement des métrorragies par application des 
rayons X sur nn territoire indifférant dn corps. Kreiss et 'Wolf. 
(Soc. d’obst. et de gyn. de Strasbourg, 5 juillet 1924). — Les au¬ 
teurs pensent que les rayons agi.ssent e.i provoquant, par voie 
sympathique, une vasoconstriction locale, et, dans le cas particulier, 
des contractions utérines, perçues d’ailleurs ci 3Z certaines ’ malades 
traitées sous forme de douleui*s siégeant da.: • J'' bas-ventre, avec 



irradiation wrs les lombes, et coïncidant avec la fin de l’hémor¬ 
ragie. 

Le curettage, ses abus, ses indications, sa techniçiue. Saléas. 

(Toulouse mcd; août 1924, no 16, p. 522). — Le curettage est in¬ 
diqué comme curatif iiour vider l’utérus de corps inclus pouvant 
déterminer des métrorragies, comme palliatif ])our üirir momen¬ 
tanément des pertes qui affaiblissent la malade, il permettra souvent 
do réaliser l’opération nécessaire dans de meilleures conditions gé¬ 
nérales ou locales. L’auteur étudie, on particulier, les indications du 
curettage dans le post-abortum ou le post-partum, il insiste sur les 
risques toujours grands d’interrompre par un curettage une gestation 
en cours. Il termine en rappelant la txjchnique de cette intervention 
qui donne toujours d’excellents résultats lorsqu’elle est jmatiquée 
à bon escient. 

Traitement du cancer du col et du vagin. Audebert et Oaripuy. 

(Soc. obst. et gyn. de Toulouse, 11 juill. 1924, in Toulouse méd.,). — 
Un épitliélioma du col, traité au 1'^ mois par le radium, avait com¬ 
plètement disparu au moment de l’accouchement et n'a pas récidivé 
depuis 16 mois. La curiethérapie a une action défavorable sur les 
premiers mois de la grossesse, il n’en serait pas de même à une 
période plus tardive. Le traitement chirurgical ne donne pas de bons 
résultats pour une gestation en cours, il est préférable d’attendre 
l’accouchement pour opérer. 

A propos du traitement des métrites cervicales par le Néo- 
filhos. raix. (Gaz. méd. du Centre, juill. 1924, n» 7, p. 392). — Les 
applications do Filhos sont, à l’heure actuelle, le traitement de 
choix des métrites cer\ûcales, les atrésies du col et autres con¬ 
séquences fâcheuses imputées à cette méthode ne sont pas à craindre 
si l’on a soin de suivre une technique bien définie, que l’auteur 
expose avcK! précision en rai){)elant la manière d'appliquer le caustique, 
les soins à prendre entre chaque application et la surveillance à 
exercer sur la malade traitée. 

Les bienfaits du chloral en obstétrique, un enchatonnement. Le 
Camus. (Journ. de méd. de Bordeaux, sept. 1924, no 17, p. 755). — 
Une potion do chloral permet une délivrance artificielle facile dans 
un utérus où la main n’avait pu pénétrer au cours de la première 
tentative. 
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PHARMACOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE 
EXPÉRIMENTALE 


Sommaires de divers périodiffues 

Archives internationales de Pharmacodynamie et de Thérapie, 
Vol. XXIX. Kasc. V-Vl octobre 1924. Ïocco-Tocco : Sur quelques tentatives 
pour reproduire expérinientaleinent les phénomènes de relâchement et do 
eonlraetion de la inyolihrille, p. 243. — Sur les modifications lines de struc¬ 
ture observées dans la section transversale des myolihrilles dq la grenouille 
dans l’action de (luelqnes alcaloïdes cl de quchiues glueosides eardiotoniqnes, 
p. 339. — Ni(:(;oi,i.ni et PE:7.uoi.i.En : Sur la valeur do ridenlilication de l’aconi- 
line ]mr voie biologique, j). 377. — Chistoni : Destinée de l’acide acétyl- 
salycili(]ue dans l’organisme, p. 397. — Huygiihhahut : Action h6niolytii]ue 
du bleu de méthylène, p. 403, — Sur le rôle de la rate dans l’into.xication, 
l’anémie et la régénération glolmlaire, p. 435. — Daniklocolu, Simuu et 
Dimitiui : Action de la papavérine sur l’estomac de l’homme, p. 471,— 
]tAi)E.MAEKKRs et Soi.i.MANN : Recherchcs sur les purgatifs salins. 1. — Action 
du sulfate de magnésium sur l’intestin isolé, p. 481. —'l’occo-Tocco : Sur le 
mécanisme de l’arrftl du cieur de grenouille p ar action du chlorure de 
baryum, p. 489. 

Bulletin des sciences pharmacologiques, t. XXXI, n» 7, juin. 1924. — 
(iHÉLoi : Le camphre brut dans les préparations oflieinales, earaclérisation, 
dosage, p. 309. — Ooms et Luit : Sur une méthode d’appréciation de la 
valeur thérapeutique de l’extrait d’ergot de seigle, p. 379. — Desesquelle : 
Le camphre, p. 399 et n" 8-9, p. 470. — N" 8-9, aoùt-sept. 1924. — Nigoli.e: 
Ktude pharmacodynamique de (luelques et-glycols tnsubrtitués, acyeliques 
doués de in-opriétés hypnotiques, j). 433. — .Iavilmeh, H.U'de et Levy-Lajeu.nesse ; 
L’huile do foie de morue etsa teneur on facteur A, p. 442. N** 10, oct. 1924. 
Régnier : Iniluenee de la concentration des ions hydrogène des solutions de 
chlorhydrate de cocaïne sur l’ane.sthésio de la cornée, p. 513. 
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p. 829. — Paciieis) : I&sais expérimentaux de l’action des colloïdes sur l’ini- 
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teries hacillaires par le baelériophage. — N“ 29, 21 oet. 1924. Lesiihe ot Veh- 
DEAi' : Kssais d’immunisation expérimentale par voie buccale contre ladysen- 
terie à bacilles de Shiga, p. 823. Pascal ; Vaccination antidysenleriquo 
par voie buccale, p. 874. — De Potteh ; La vaccûnation antidiphtérique à 
i’aide de la toxine ehaulTée. — IIaxseval et Nélis : Recherches sur la vacci¬ 
nation antidiphtéi ique h l’aide de l’anatoxine, p. 902- — Reoniers : Action 
vasculaire, vaso-motrice et pupillaire du calcium et du pobissium chez le 
lapin. — Van Sacechem : Action de l’hexaraélhyléne-tétramine dans les try- 
panosoiniases animales, p. 917. Note préliminaire sur l’action du bisinoxyl 
dans les trypanosomiases, p. 914. 
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THÉRAPEUTIQUE DU TABÈS BASÉE SUR LES INDICATIONS 

par le Docteur J. Yiiiks 

Professeur de Thérapeuticiue cl Matière médicale (Montpellier) (1) , A 

«a* ^ 

(Suile et fin) (2) p J f^j 

Indications et contre-indications de la cure bismuthique^ ^ 

Comme on le voit, le mercure el l’arsenic sont seuls en ' 

11 n’est presque pas ptirlé du bismuth. Or, Saziîuac et Lev.uhti, 
en 1921, (C. R. Académie des Sciences, 1921, p. 503-538 et 1.201) 
étudient le traitement de la syphilis, par certains dérivés du 
bismuth. 

Reprenant les idées de Sauton et Robert (Annales del'lnsti- 
liit Pasteur 1910), plus anciennement encore de Balzer (C. R. S. B., 

27 juillet 1899) ils apportent des travaux expérimentaux précis, 
avant de tenter l’emploi du bismuth chez riiomme. 

Peu après, Pournieu et Guénot (C. R. A. Sciences 1921 et 
Société française de dennatologie 1921) donnèrent des résultats 
cliniques. Aux Congrès des Derinalologistcs et aijphiiigraphes 
de langue française, en 1922 et 1923, la question de la médica¬ 
tion bismuthique a pris toute son ampleur. 

Le bismuth soluble et insoluble, a eu aussitôt des détrac- 
teui’s systématiques et des prôneurs enthousiastes. Son em¬ 
ploi tend à se généraliser ; il tend même à supprimer le mer¬ 
cure. Le temi)s n’est pas venu de prendre des conclusions for¬ 
melles. La médication est à l’étude. Elle a rendu d’immenses 
services. Elle pimaît destinée à prendre place à côté de l’ar¬ 
senic et du mercure. 

Dégageons des données expérimentales et cliniques, les ac¬ 
quisitions indiscutées. 

Elles sont résumées dans la thèse de Peyrus {Essai sur la 
bismuiliolhérapie dans la neuro-syphilis) (Lyon). 

1-cs indications du bismuth sont nées des contre-indica¬ 
tions suscitées par l’emploi de l’arsenic et du mercure. 

Cet emploi provoque des intolérances. 

11 est des malades (pii restent inertes sous l’injection d’arse¬ 
nic et de mercure, ces sels ne paraissent avoir sur eux au¬ 
cune action, action sur le tréponème, action sur les cellules de 
l’organisme vivant en défense contre le tréponème. 


(Il Résumé de Loçuns de l’.liniciue Ihérupputiquo fuites it rilôjiital Uénérai (IClé 1921). 
(2) Voir n* de novembre, p. 283. 
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Les Intolérances. — Intolérance vis-à-vis du mercure, surtout 
devant les sels insolubles de mercure, se traduisant par l’appa¬ 
rition d’accidents nombreux, parfois tenaces, stomatite mer¬ 
curielle. diarrhée, albuminurie. 

Intolérance vis-à-vis de l’arsenic : crise nitritoïde immédiate, 
dramatique ; neuro-récidives plus serieuses ; réactions d’Erxhei- 
mer particulièrement à redouter en neuro-s 3 'philis. Difficul¬ 
tés d’appliquer les arsénobenzols chez les h.vpertendus, les car¬ 
diaques, les polyscléreux artériels, les albuminuriques, les dia¬ 
bétiques, les vieillards, les cachecüiiues. 

Les arséno et les mercuro-résistance.s. — Certains sujets ne 
sont nullement impressionnés par le mercure et par les arséno¬ 
benzols ; les réactions du sang et du liquide céphalo-rachidien 
ne subissent, quelle que soit l’intensité du traitement, aucune 
modification. Le traitement même aggraverait les symptômes et 
les lésions. Le bismuth, au contraire, paraît avoir sur la réac¬ 
tion de Bordet-W’assermann une action plus rapide et qui se 
maintient plus longtemps qu’avec l’arsenic et le mercure. 

Simon, dans le Journal médical français, 1923, écrit « nous 
avons l’impression, quelque étonnement que cela puisse causer, 
que l’action du bismuth sur la réaction de Bordet-Wasser- 
mann est supérieure à celle des autres médicaments antisyphili- 
tiques. Avec le bismuth, la réaction positive persiste plus long¬ 
temps en général, et une fois la négativité atteinte, elle semble- 
moins passagère qu’avec l’arsenic ». 

Le bismuth, très actif et excellent tréponémicide, a pu donner 
lieu à des accidents toxiques ; son élimination est lente, il 
imprègne à peu près tous les tissus, plus particulièrement le 
tissu nerveux, et même le liquide céphalo rachidien. Sazebac 
et Levaditi ont établi que le bismuth est peu toxique pour des 
sujets nonnaux dont les organes sont sains, aux doses où il agit 
sur les lésions syphilitiques. A titre d’indication, on peut es¬ 
timer que l’animal peut supporter expérimentalement 25 milligi*. 
de bimétal par kilog. en suspension huileuse, injectée dans le 
muscle sans présenter aucun accident. Ce chiffre paraît égale¬ 
ment .s’appliquer à l’homme. En coui*s de traitement, on peut se 
rendre compte grâce au réactif de Légeh, modifié par Aubry, 
de la présence du bismuth dans les urines et dans les fèces. 
Laporte, en 1923, à la Société de pharmacie de Paris, a pré¬ 
senté un dosage colorimétrique d’une très grande précision. 
Les accidents causés par le bismuth se traduisent d’abord par 
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des phénomènes de fatigue et de dépression, parfois une sen¬ 
sation désagréal)le de lassitude ; le pouls devient rapide, la 
température s’élève, des vomissements apparaissent, ce syn¬ 
drome ciu’oii a (jualifié de grippe bismuthique traduit l’intolé¬ 
rance de rorganisme et constitue une contre-indication à la 
médication. Un accident plus frécjuent c’est la stomatite bis¬ 
muthique. Le bismuth s’élimine, comme le plomb, par les glan¬ 
des salivaires, au niveau des gencives, autour des dents. Il en 
résulte la formation d’un liseré bien étudié par Milian, 
liseré ([ui d’abord gris, se teinte de plus en plus, devient 
bleufilre, violacé, brunâtre ; il apparaît généralement après 
l’injection de 50 centigr. de bismuth métal environ, il s’ac¬ 
compagne d’une salivation abondante ; de réactions inflamma¬ 
toires des miupieuses bucco-gingivales qui deviennent rouges 
et congestionnées ; à ce stade, la médication doit être arrêtée : 
elle est contre-indiquée. Si on persistait en effet, surgiraient des 
infections d’origine alvéolodentaires causées par l’exaltation 
do la virulence des hôtes multiides du pharynx et du rhino- 
pharynx. Des associations microbiennes, des spirilloses fusifor¬ 
mes, des symbioses pluri microbiennes se produiraient créant 
de graves accidents locaux avec retentissement sérieux sur l’état 
général. > 

On la coml)allra par une antiseiisie soigneuse de la bouche et 
des dents, comme du reste il est entendu qu’on le doit faii’e 
dans toute cure antisyphilitique. Le rein, par quoi s’élimine 
aussi le bismuth sera très surveillé, et ici comme pour les sels 
d’arsenic et de mercure se posera souvent, au lit du malade, 
la difficulté d'interprétation suscitée par la présence, l’appari¬ 
tion, la réapparition ou la disparition de l’albuminurie au 
cours du traitement spécifique. 

Posologie. - On admet actuellement, que la dose normale 
pour un adulte sain, doit être comprise entre 20 et 30 centigr. 
de biniétal par semaine en 2 ou 3 injections. On admet en 
outre, que la dose totale employée dans une cure ne doit pas 
dépasser 2 gi*. 50 environ (Leclerc). 

De tous ces travaux, travaux de laboratoire et travaux de cli¬ 
nique, il ressort bien que nous possédons avec l’arsenic, le 
mercure, le bismuth, des armes puissantes. Mais quelle est leur 
valeur respective ? Quelles sont leurs indications individuelles ? 
I"aut-il les employer uniformément ? Faut-il employer les unes 
à l’exclnsion des autres ? Et pourquoi ? 
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La réponse commence à se. préciser. 

Voici en effet, .qu’en 1923, le Journal médical Français publie 
de remarquables éludes qui complètent les précédentes. Des 
dircciivcs plus adcquales aux nécessités cliniques paraissent 
acquises. <: Il ne s’agit nuflcmenl d’établir un classement de 
priorité entre les quatre médicaments dont nous disposons, 
le mercure, l’arsenic, le bismuth, et l’iodure de potassium. 
Il s’agit d’employer chacun d’eux avec opportunité dans chaque 
cas particulier. Les arsénobenzènes gardent leurs merveilleuses 
propriétés d’action rapide qui en font le médicament d’atta¬ 
que. Le mercure reste un agent très puissant qui est le médica¬ 
ment de la lutte prolongée. Le bismuth a donné des guérisons 
remarquables, là où l’arsenic et le mercure semblaient échouer. 
L’iodure de potassium conserve ses propriétés éminentes contre 
les lésions chroniques de la sypliilis (Castaigne). 

Dans le traitement de la syphilis, en général, comme dans 
celui de la neuro-syphilis, il faut savoir frapper assez fort ; 
il faut injecter les doses nécessaires et suffisantes, sans audace, 
ni pusillanimité. Si le mercure, l’arsenic, sous sa forme la plus 
active, les arsénobenzènes, le bismuth et l’iodure, doivent tous 
être administrés, suivant les malades, pour augmenter les chan¬ 
ces de guérison, faut-il les administrer à doses massives ou 
fruclionnécs? Miuan estime que l’expérimentation a répondu 
sur ce point : les médicaments, chaque fois que rorganisme le 
permet, doivent être administrés de façon massive, c’est-à-dire 
à une dose qui sature suffisamment l’organisme pour amener la 
destruction des parasites qui l’envahissent. Les intervalles en¬ 
tre les cures, comme entre chaque injection, doivent être ré¬ 
duits au minimum, c’est-à-dire avant la fin de l’élimination du 
médicament pour ne pas permettre aux parasites de repulluler. 

c Lorsqu’il s’agit d’une syphilis ancienne qui n a ])as été trai¬ 
tée depuis longtemps, nous commençons le traitement par 
l’huile grise. Les cures se succèdent dans l’ordre suivant : 
huile grise, 914, rubyl, 914, et iodure de potassium. 

« L'arsénobenzol est toujours intercalé enti'c une cure mer¬ 
curielle et une cure bismuthique, de façon à combattre les ef¬ 
fets nocifs de ces deux corps, mercure et bismuth, qui sont si¬ 
milaires (stomatites, troubles digestifs) et qui s’additionnent par 
une administration consécutive, alors que l’arsénobenzol agit 
excellemment contre ces divere troubles. Grâce à celte disposi¬ 
tion, celle cure massive prolongée est bien tolérée : on continue 



THÉlUl'ErriQUE CLINIQl’E 437 

la lutte cl’une manière soutenue contre le micro-organisme 
sans intoxiciuer le malade. 

<; Parmi les sels inereuriels. Vhuilc grise a été choisie, parce 
que c’est elle qui permet le traitement le plus soutenu, c’est- 
à-dire le plus efficace et avec le minimum d’inconvénients. Bien 
administrée et avec une bonne huile, ces injections sont beau¬ 
coup moins douloureuses que les injections solubles. Leur espa¬ 
cement à une semaine rend possible son administration à toutes 
les catégories de malades, riches ou pauvres, occupés ou oisifs. 
Quand les dents sont l)ien soignées, il est usuel d’en pouvoir ad- 
administrer neuf de suite, et chez beaucoup, on pourra arriver 
à 12, ce qui représente 11 semaines de traitement. Pour obtenir 
un traitement équivalent en cyanure de mercure, il faudrait en¬ 
viron 75 injections intraveineuses quotidiennes de 1 centigi*. 
de cyanure. Quel est le patient qui pourrait s’astreindre à un 
pareil traitement ? 

« Le quinio-bismuth a nos préférences parmi les sels bismu¬ 
thiques, parce que c’est un sel aetif et qu’en outre il est bien 
toléré localement comme au point de vue de l’état général. 

« Tels sont les principes du traitement de la syphilis basés 
sur les connaissances acquises en ces dernières années dans la 
lutte contre les maladies parasitaires et qui rompt avec ces 
traitements dits d’entretien (fui paraissent surtout des traite¬ 
ments d’entretien de la maladie. (Milian) ». 

Le docteur Tourainiî fait un plaidoyer en faveur du mercure 
dans le traitement de la syphilis. 11 pense que bismuth, arsenic 
et mercure, avec leurs qualités et leurs défauts personnels, 
doivent rester unis dans la main du médecin et soumis à son 
doigté. Les raisons en sont multiples : les différents produits 
mercuriels offrent aux praticiens toute une gamme de médi¬ 
caments d’activité et de tenue variables, que ne lui offrent 
ni l’arsenic ni le bismuth, au moins dans l’état actuel des cho¬ 
ses. Ils lui permettent de nuancer à l’infini sa thérapeutique et 
de l’adapter beaucoup mieux qu’avec les deux autres remèdes 
aux cas particulici-s que présente chaque malade. Le médecin 
écliappera donc, avec le mercure, isolé ou combiné à l’arsenic 
et au bismuth, aux dangers des formules toutes faites, des trai¬ 
tements selon une règle unique, quel que soit le malade, quelle 
que soit la maladie ». 

Il ne faut donc pas dire que tel produit est supérieur à tel 
autre ; mais que, chez un malade, tel produit s’est montré plus 
efficace ; chez un autre malade, le résultat peut être différent. 
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Le bismuth comme le mercure, comme l'arsenic, coimaiL l'échec 
aussi bien que le triomphe. Ne cherchons donc pas à opposer 
tel produit » tel autre, à établir une hiérarchie impossible, 
mais essayons de tenir compte des avantages et des inconvé¬ 
nients des trois remèdes. Il est indiscutable que, suivant les 
différentes étapes de la maladie, et surtout selon chaque ma¬ 
lade en jjarticulier, chacun d’eux peut donner des résultats su¬ 
périeurs à ceux des deux autres. Il y a donc avantage pour le 
médecin îi passer, selon les cas, de l’im à l’autre et souvent 
même h les associer. Le mercure ne doit pas être rejeté de l’ai'- 
senal thérapeutique qui, au lieu d’une seule arme, en a mainte¬ 
nant trois. (A. Touraine). 

Simon synthétise le résultat du traitement de la syphilis par le 
bismuth. Il étudie l’action du bismuth sur les divers accidents 
syphilitiques, sur la réaction de Wassermann; il jirécise les 
échecs et les inconvénients du bismuth et en donne enfin les in¬ 
dications. 

<: Les tabétiques, dit-il, bénéficient du traitement bismuthique 
à peu près comme du traitement arsénical. Quelques-uns pré¬ 
fèrent la première médication, d’autres préfèrent la seconde. 
Avec les deux, nous avons obtenu souvent la disparition des 
douleurs fulgurantes, de l’incontinence d’urine, de la cépha¬ 
lée, des vertiges, l’amélioration de l’état général, l’amélioration 
de plusieurs maux perforants plantaires et la guérison de 
l’im d’eux . Il conclut: « Nous n’avons pas encore les élé¬ 
ments suffisants pour fixer la place exacte que doit pren- 
tlre le bismuth dans la thérapeutique antisyphilitique. Mais 
dès maintenant on peut dire qu’il constitue un médicament 
t.^s actif, plus puissant que le mercure, un peu moins ra¬ 
pide dans son action que l’arsenic, mais peut-être avec des 
eiiets j)lus durables. 11 paraît en effet démontré que le bis¬ 
muth est jilus maniable que l’arsenic et même que le mer¬ 
cure 

OtiUGEROT expose, toujours dans le Journal médical Fran¬ 
çais de 1923, l'état actuel de Varsénolhôrapic ; après avoir 
étudié les médicaments, leur voie d’introduction, leurs doses 
et leur méthode, leurs associations avec le mercure et le bis¬ 
muth, il donne les règles générales du traitement arsénical. 

Ce traitcmcnl arsénical sera aussi jirécoce que le permettra 
la certitude du diagnostic. Il sera aussi intense (jiie le per¬ 
mettront la tolérance du malade et sa résistance. Il sera 
adapté aux réactions du malade, qui sera très minutieusement 
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surveillé, examiné et interrogé avant chaque nouvelle injeclion.il 
sera persévérant, prolongé, essayant d’atteindre la dose totale ma- 
xima, sauf intolérance : mieux vaut ne pas commencer un ti'ai- 
tenient que de rinterrompre prématurément. Le malade devra 
être prévenu des incidents souvent très douloureux d’une réac¬ 
tion trop vive, des aggravations passagères. Le malade sera 
donc constamment surveillé, surtout en fin de séides : amai- 
gi’issemcnt, abolition des réflexes, prurit ; il est inutile de 
rechercher l’élimination de l’arsenic (procédé de Duivet). Les 
•cures seront répétées, si la guérison clinique ou sérologique 
n’est pas obtenue avec les courts intervalles die 3 à 4 semaines. 
On fait ainsi, en une année, 3 ù 4 cures arsenicales et certains 
malades atteignent en 2 ans, 40 ii 50 gr. de 914. 

Après 1 an de traitement arsénical, on a le plus souvent 
intérêt à changer l’attaque et à alterner les cures de bis¬ 
muth, mercure, arsenic au lieu de ne faire que de l’arsenic. 
Le résultat du traitement sera contrôlé cliniquement par l’exa¬ 
men de tous les appareils, séi’ologiquement par le dosage de 
la réaction de Bordet-Wassermann, et si besoin est, par la 
ponction lombaire ; même après guérison, clinique, sérolo¬ 
gique, et méningée, obtenue, il ne faut pas cesser immédia¬ 
tement le traitement. Des cures de consolidation prolongées 
sont absolument nécessaires et nous sommes un advei’saire 
résolu de la loi dite des huit, il faut surtout éviter les trai¬ 
tements insuffisants c’est-î\-dire les doses trop faibles, les re¬ 
pos trop longs entre les cures, la (jure unique, l’absence de trai¬ 
tement de consolidation (Gougeuot';. 

Le Jou'iuü des Praticiens publie le 5 juillet 1924, les le¬ 
çons de Gougerot, à Saint-Louis : Comparaison des sels 
d’arsenic, de BIS.MUTII, DE MERCURE EN SYPHILIÏIIÉRAPIE. LeS 
CURES PLURi-MÉDicAMENTEUSEs. Gougerot doimc la dose toxiipie 
expérimentale de chacun des trois sels ; leur activité expé¬ 
rimentale ; la dose stérilisante expérimentale ; le pouvoir d’ab¬ 
sorption ; rélimination, l’intolérance, les accidents et les dan¬ 
gers ; l’efficacité sur la syphilis humaine ; l’action sur la réac¬ 
tion de Bordet-Wassermann ; la stabilité des résultats et des 
récidives ; les preuves de guérison par les réinfections ; enfin, 
les cures pluri-médicamenteuses. 

Il montre magisü’alcment les avantages et les inconvénients 
des trois médicaments : arsenic, bismuth, mercure. 

« L'arsenic est nettement supérieur, plus actif et surtout 
plus rapidement actif. Il a donc comme indications impérieuses 
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les Iraitements préventifs, syphilis graves, rebelles aux au¬ 
tres médications. Mais s’il est le plus actif, il comporte des 
dangers incontestables. Le bismuth est moins actif et sur¬ 
tout moins rapidement actif que l’arsenic. Mais ii la longue, 
son activité devient pratiquement égale à celle du mercure ; 
il peut donc être substitué :'i l’araenic dans les cas où il n’y 
a pas urgence. Il est le médicament de choix dans les arséno- 
résistances. Il est des trois médicaments le moins dangereux. 
Le mercure ne vient qu’au rang d’activité, ses dangers sont 
minimes, il est utile pour varier les attaques et consolider les 
résultats obtenus, il reste le médicament préféré des lésions 
chroniques dans certaines syphilis nerveuses et oculaires. 

Les cures uni-médicamenteuses donnent et’excellents résul¬ 
tats, mais on retirera le maximum de puissance des cures pluri- 
médicamenteuses, car elles activent et additionnent toutes les 
qualités de tous les autres antisyphilitiques. En variant les 
attaques, elles évitent raccoutuniancc et la création de races 
résistantes de tréponèmes. Elles agissent sur des virus déjà 
demi-résistants ou eu voie de devenir résistants. 

Tant ([ue l’on n’aura pas trouvé le médicament idéalement 
puissant et inoffensif, le praticien devra utiliser tous les anti¬ 
syphilitiques, les alterner et les combiner ». 

Telles sont les conclusions qui se dégagent des travaux 
contemporains. Les armes nouvelles s’ajoutent aux autres ar¬ 
mes, sans en rendre aucune inutile. Elles donneront leur plein 
rendement à la condition de dégager pour chacune d’elles, 
les indications et les contre-indications. La collaboration étroite 
du laboratoire et de la clinique s’imimse pour les établir, 
tenant compte surtout des multiples modalités qu’offre le 
terrain. 

Techniques des in jections sous-arachnoidiennes. — En ces der¬ 
nières années, le pei'fectionnement des techniques a permis 
de chercher de nouvelles voies d’apport des médicaments 
antisyphilitiques. On s’est adressé au traitement sous-arachnoï¬ 
dien par ponction lombaire, non seulement à cause de la 
facilité d’introduction des substances modificatrices dans le 
liquide céphalo-rachidien, mais parce qu’on pensait ainsi at¬ 
teindre directement la moelle, et ses enveloppes. Des 1900, 
SicARD fait des essais de ti’aitement chez les paraplégiques 
syphilitiques pai* injections rachidiennes d’iodure de mercure. 

Le traitement sous-arachnoïdien médullaire a été depuis 
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complète, étudié, et de ces études il semble i-ésultei* les faits 
suivants : 

Les injections sous-arachnoïdiennes médullaires n’agissent 
pas simplement par action sijécificjue, mais provocpient une 
réaction mécanique par choc ou par irritation des régions ra- 
diculo-méningées de voisinage. Ces réactions, ces irritations 
amènent, provoquent des troubles de la perméabilité méningi- 
tique. A la faveur de ces troubles, et de cette perméabilité, 
on peut penser que les substances thérapeutiques introduites 
par voie veineuse, sous-cutanées et intra-musculaire viendront 
précisément se fixer plus nettement sur les méninges irritées. 
C’est la thèse qu’a toujours soutenue le professeur Sigaud. 

<; Si on veut faire œuvre utile, dit-il, il ne suffit pas d’intro¬ 
duire 1 à 2/10‘ï milligr. de sel mercuriel, ou 3 à 4 milligr. de 
novarsenic dans le liquide céphalo-rachidien, il faut encore 
à la faveur des réactions méningées et de la perturbation de 
perméabilité ainsi réalisée, poursuivre métliodiquement le trai¬ 
tement par voie intra-musculaire et surtout intra-veineuse, d’au¬ 
tant que le courant du liquide céphalo-rachidien se fait de 
dedans en dehors par exosmose et que assez rapidement, novar¬ 
senic ou mercure, au lieu de se fixer sur les centres nei'\’eux 
du voisinage doivent être l'cpris par la circulation sanguine et 
générale 

Méthode, l*'*’ temps : Préparation de la cavité méningitique 
par injection sous-arachnoïdicnne d’un à 2/10« de milligr. de 
cyanure de mercure ou de 3 à 5 milligr. de novo-arsenic. 

2“ temps : Au lendemain de l’injection pi'écédente, qui a 
créé un trouble osmotique et rendu les méninges plus per¬ 
méables, on s’adressera à un traitement intensif mercuriel 
ou salvarsanique par voie inti’a-veineuse ou intra-musculaire. 

Suivant les indications, les résultats obtenus et les limites 
des réactions de tolérance, ce traitement sez*a suspendu, puis 
repris par séries plus ou moins éloignées. On mercuralise ou 
on arsénicalise de la sorte les méninges à petites doses de de¬ 
dans en dehors et de dehors en dedans. 

Les faits cliniques n’ont pas répondu aux espérances es¬ 
comptées. Les tabétiques traités avec persévérance n’ont ob¬ 
tenu aucune sédation, ni des douleurs, ni de l’incoordination ; 
médecins et malades se lassent de cette amélioration espérée et 
jamais réalisée ; de plus, le traitement local rachidien peut ne 
pas être sans danger ; il provoque des douleurs très vives, 
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il provoque des troubles vésicaux, des parésies, des algies 
des nerfs, jilus particulièrement du sciatique. 

Aussi, ij-t-on essayé, en modifiant la technique, d’atténuer 
ces accidents : pour véhiculer le mercure et l’arsenic, on s’est 
servi, non plus d’eau distillée ou de sérum artificiel, mais 
du liquide céphalo-rachidien ou du sérum sanguin emprunté 
.au malade lui-même. 

Le sang était prélevé au cours même du traitement arséni- 
cal .; on l’additionnait de petites doses, 3 à 5 milligr. de novo- 
arscnic et on réinjectait le sérum salvarsanisé dans le li¬ 
quide lomho-rachidien. Des méthodes successives sont nées de 
cette thérapeutique. 

Sérums saluarsanisés. Dès 1910, Mauinksco avait fait des 
tentatives d'injections sous-arachnoïdiennes lombaires de sé¬ 
rum salvarsanisé. Des modalités diverses ont été utilisées. 

l") Aiiio-sénim salvarsanisé in vivo. Le sérum est einiirunté 
au malade lui-même, qui vient de recevoir une injection intra¬ 
veineuse d’arsenic h haute dose, de 90 centigr. à 1 gr. par 
exemple. 

Deux à six heures après l’injection intra-veineuse, on pré¬ 
lève une certaine quantité de sang par la saignée. On laisse 
rétracter le caillot. On enlève 15 cm» de sérum qu’on rond 
inactif en le chauffant pendant une demi-heure ii 55'’. On 
l’injecte alors dans la cavité sous-arachnoïdienne. 

2<’) Hétéro-sérum salvarsanisé. Le sérum est emprunté au 
sang d’un sujet normal. Après saignée et repos de 21 heures, 
le sérum est extrait du sang. On le rend inactif en le chauf¬ 
fant pendant une demi-heure à 55°. On l’additionne alors de 
minimes quantités de mercure, de novo-arsenic, et on l’in¬ 
jecte immédiatement après dans la cavité lombo-rachidienne. 

3'’) Auto-sérum salvarsanisé in vivo et in vitro. Le séruni 
du sang est fourni par un malade en cours de traitement et 
auquel on injecte peu de temps avant la saignée une dose 
assez élevée de novo-arsenic intra-veineux. Ce sérum est inac¬ 
tivé par chauffage pendant une demi-heure h 55o. Il est en¬ 
suite additionné in vitro de quelques milligr. de novo-arse¬ 
nic. On injecte aussitôt après dans la cavité lombo-rachidienne. 

Ces injections sous-arachnoïdiennes sont faites par séries 
de 3 à (j injections, habituellement séparées par 8 à 10 jours 
d’intervalle. 

Critiquv de la méthode. -- Il est difficile de porter un ju¬ 
gement précis, ce procédé thérapeutique ayant été presque 
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toujours mis en œinTC en meme temps que les divers ti’ai- 
tcmenls classiques utilisant la voie intra-veineuse, la voie sous- 
cutanée. la voie intra-musculaire. Il a paru cependant à 
SicARD que la réaction rachidienne de Bordet-Wassermann se 
réduisait plus aisément après la cure de raulo-sérum salvar- 
sanisé ou non, à un Bordel devenu négatif, qu'avec les trai¬ 
tements veineux ou intra-musculaires. 

Paul Ravaut ne croit pas à l’efficaeilé des injecüons inü'a- 
racliidiennes de sels arsénicaux ; il estime, que la méthode 
est délicate, qu’elle n’est pas encore au point, qu’elle ne peut 
être mise entre les mains de tout le monde, mais cependant' 
qu’elle ne doit pas être condamnée d’avance. 

Au ('ongrès de Strasliourg. juillet 1923. des Rapports ont 
été présentés sur les voies d’inirodiieiion des médicaments 
dans ht thérapeulique antisijphililiqiie. La voie inlra-rachi- 
<licnnc doit être rejetée parce que les doses introduites sont 
inférieures à celles (jui arrivent dans le canal rachidien par 
les voies usuelles ; parce que les médicaments injectés par la 
voie lombaire n’atleignenl pas les régions supérieures de la 
moelle ; ]>arce une ces médicaments sont rapidement éliminés, 
par les canaux lym])haliques, hore du système nerveux cen¬ 
tral. 

Nous pouvons dire et conclure que les médications arsé- 
nicales, bismuthiques et mercurielles appliquées suivant des 
rythmes plus sinijiles et plus élastiques ont donné pour le pré¬ 
sent d’excellents résultats. L’avenir permettra tle dire s’ils 
sont pe.’’nanenls. Il permettra sans doute de les améliorer 
encore. 

Indications et contre-indications de la médication iodnrée 

Les indications du traitement induré si bien formulées jadis 
par Fournier restent aussi pressantes. Les iodures alcalins 
et Viodnre de potassium surtout est indiqué chez les neuro¬ 
syphilitiques et chez les tabétiques. Il l’est à toutes les pé¬ 
riodes du syndrome. Il s’associe à l'ai-senic, au mercure, au bis¬ 
muth. Il prend place dans les cures intercalaires. 

Les doses efficaces moyennes sont de 2 à 3 gi'ammes par 
jour pour l’homme, de 1 gr. 50 à 2 grammes pour la femme. 
On le prescrit soit à des doses quotidiennes constantes pen¬ 
dant 10 à 12 jours ; soit à des doses progressivement crois¬ 
santes et ascendantes. 
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On peut prendre, l’iodure aux repas dans le lait, soit immé- 
temeut avant le repas, soit au milieu de celui-ci. 

On peut recommander encore au malade de verser la dose 
quotidienne d’iodure dans la ration d’eau consommée tous les 
jours aux repas. Le malade coupe alors son vin avec cette 
eau iodurée. 

L’iodure est-il mal toléré, la teinture de lobelia le l'erait 
mieux supporter. 

Les solutions sont mieux tolérées que les capsules, les dra¬ 
gées, riodure en cachets qu’il faut proscrire. 

Les contre-indications viennent de l’extrême susceptihilité 
de certains sujets ; les doses moyennes, quelquefois les doses 
fortes, sont mieux tolérées ’ que les doses faibles. 

Nous ne savons pas si la l'einture d'iode du Codex donnée 
en gouttes, fi-aîchement préparée, consei’vée dans un flacon bou¬ 
ché à l’émeri, dans le lait ou les infusions de feuilles de 
noyer, si les iodiques, oi-ganiques, iodone, iodalose, iodéol 
éranol, peuvent remplacer avec succès l’iodure de potassium. 

On veillera à l’antisepsie des voies digestives, à l’excellence 
de l’alimentation, on empêchera par tous les procédés les fer' 
mentations intestinales anormales (médications antiseptiques 
intestinales), on pourra ainsi éviter les susceptibilités de l’/o- 
disinc. Il est des malades chez lesquels l’intolérance est absolue, 
des accidents séreux, muqueux et sécrétoires, peuvent apparaî¬ 
tre, alors on pourra faire appel aux sirops iodo-taniques, aux 
sirops de raifort iodé, aux sirops de Puche, de Boutigny, de 
Gibert. Si on emploie le sirop de Gibert, on doublera la dose 
d’iodure de potassium, suivant les conseils de Fournier. 

A ces médications anti-tréponémiques et indurées se ratta¬ 
chent les 


Indications des eaux minérales 

La clinique ancienne acceptait que les eaux minérales agis¬ 
sent sur la syphilis en la perturbant, c’est-à-dire en locali¬ 
sant vers la peau, vers la péi’iphérie, les lésions profondes 
viscérales présentées par les malades ; en modifiant même le 
fond de l’affection c’est-à-dire le facteur causal, et aussi la 
lésion et l’état général. 

La pratique démontre, qu’effectivement, les syphilis laten¬ 
tes, les viscéropathies insidieuses, peuvent, sous l’influence 
des médications sulfureuses et sulfureuses arsénicales, se tra¬ 
duire en manifestations ectodermiques, cutanées. On sait, d’au- 
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Ire pari, que certaines eaux minérales facilitent l’emploi des 
mercuriaux et arsenicaux, qu’elles en augmentent même peut- 
être la valeur microbicidc. On fera donc appel aux eaux sul¬ 
fureuses, eaux chlorurées sodiques, aux eaux alcalines, d’Au- 
lus, de Ludion, de Cautcrels, d’Uriage, de Wiesbaden, 
de Balaruc, d’Aix-en-Savoie, d’Usson dans la haute vallée de 
de l’Aude. 

Pour Grasset, Vaiihrilismc fait indicalion. Or, on peut le 
modifier thérapeutiquement par des moyens précis. 

Tels sont : les alcalins, les iodures, ü doses faibles et long¬ 
temps continuées, les salicylates, quand les origines sont l’hu- 
matismales, la lithine quand elles sont goutteuses, l’arsenic ou 
le soufre quand elles sont herpétiques ; on ÿ joindra les anti¬ 
septiques intestinaux, de l’ordre des benzonaphtols, des char¬ 
bons ; les antiseptiques biliaires avec ruroformine, les sali- 
cylalcs, voire même les ferments avec les bacilles lactiques, 
le lactéol, le biolactyl. Chez les tabétiques arthritiques, on 
instituera une hygiène et un régime spéciaux : ne manger 
ni charcuterie, ni gibier, ni viande avancée, ni crustacés ; 
manger beaucouj) de légumes verts, légumes secs, non ré¬ 
duits en purées, très simplement préparés avec le minimum 
d'assaisonnements, des viandes l'ouges de boucherie, blan¬ 
ches de volaille, grillées et rôties. Ni tabac, ni alcool, boire 
au repas de l’eau d’Evian, de Vittel, de Ginoles, additionnée de 
50 centigr. de benzoate de lithine par bouteille. Vie extérieure 
au grand air, sans préoccupations morales. Pas de sédentarité, 
exercices du corps ; assurer une selle quotidienne ; tous les 
matins frictions, massages, lotions tièdes, rapidement suivies 
de frictions à l’alcool et promenade immédiate. 

M. le Professeur Grasset estime que les eaux minérales sont 
un puissant adjuvant de la médication anti-arthritique. Pour lui, 
là est la première indicalion des eaux de Lamalou dans le ta¬ 
bès. Il en a constaté et signalé les bons eflets dans un certain nom¬ 
bre de cas, pour enrayer, retarder, faire durer et parfois même 
rétrocéder, la maladie. Ce sont les eaux dont il a le mieux 
constaté les heureux effets dans le tabès. A coté, il y a Bagnè- 
res-dc-Bigorre, Néris, Fontvieille. Puis, toujours pour rem¬ 
plir l’indication anti-arthritique, il y a les eaux sulfureuses, 
comme Aix-cn-Savoie, Ludion, Locch ; les sulfureuses arséni- 
cales, Usson ; les alcalines comme Vichy, Vais, Boyat, Le 
Boulou ; les diurétiques comme Pluzet, Evian, Le Boulon, 
Vittel, Conlrexéville, Ginoles, La Preste. 
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Les diverses autres causes du tabès ne changent rien à 
Ja thérapeutique générale ; cependant, dans quelques cas, dit 
Bouchard, où les névrites primaires du tabès m’avaient paru 
èlre toxiques et relever d’une auto-intoxication gastro-intes¬ 
tinale, j’ai vu des douleurs qui, dans deux cas, allaient jus¬ 
qu’à produire une certaine impotence, et qui de ns un cas, 
se compliquaient d’accidents cérébraux, céder très rapidement 
à l’antisepsie du tube digestif. 

Aussi l'hygiène remplit-elle toute l'indication étiologique pro¬ 
phylactique. Tout le monde s’accorde pour conseiller au tabé¬ 
tique d’éviter les excès de tous genres, alcool, tabac, vin, 
aliments ; il doit vivre à la campagne, dans un climat tempéré, 
en plein air, loin des affaires, des préoccupations, des agitations 
politiques, des angoisses professionnelles, loin des cafés, des 
cercles et des salles de jeux, ne se permettant qu’un travail in¬ 
tellectuel modéré, coupé de longs intervalles de repos, destiné 
à le distraire dans un sens différent du sens habituel de scs 
travaux. Il ne faut pas immobiliser le tabétique, le cristalliser 
dans une chambre, dans un lit ou dans un fauteuil ; il faut lui 
conseiller la marche, sans qu’il arrive à la fatigue ; ne jamais 
tolérer l’abus, ni le surmenage, il doit réaliser la formule 
cI’Erb amendée : <; Vivre comme un vieux, oui, mais comme 
un vieux encore actif. > 

Indications et contre-indications qni s’adressent 
aux lésions anatomiques 

Le siège initial des réactions inflammatoires n’est pas dé¬ 
finitivement fixé. Pour les uns, c’est l’élément noble, le neurone, 
transmetteur des sensibilités internes ou externes, générales ou 
sensorielles, périphériques ou centrales, qui est atteint primi¬ 
tivement ; pour les autres, l’atteinte du neurone est secondaire ; 
le tréponème n’envahit le tissu noble qu’après une infection 
locale d’artérite, de vascularite, portant sur les lymphatiques 
et les vaisseaux des méninges lomliaires. Quel que soit le pro¬ 
cessus. la lésion comporte deux phases : une phase de défense 
.SC traduisant par la réaction d’inflammation et d’irritation ; 
une phase de déchéance se traduisant par la lésion définiti¬ 
vement constituée en sclérose cicatricielle. 

Contre Yhypérêmie inflammatoire, on s’adressera à la mé¬ 
dication contre-fluxionnaire, en mettant en œuvre ses deux 
agents puissants, la dérivation et la révulsion. 
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On dérivera sur les membres inférieurs, à l’aide de sinapis¬ 
mes, de bains de pieds chauds, simples ou sinapisés, à l’aide 
de sangsues au cou de pied ; sur l’intestin par les purgatifs 
salins. 

On fera de la révulsion le long de la colonne vertébrale à 
l’aide de vésicatoires, le vésicatoire canlbaridien étant tou¬ 
jours remplacé par le vésicatoire à ramuioniaque ou au chloral, 
au cas d’insuffisance rénale. On révulsei’a à l’aide d’appli¬ 
cations fréquentes de teinture d’iode, de pointes de feu, lé¬ 
gère!?, .superficielle.s, fréquemment renouvelées. 

CiiAucoT employait volontiers un médicament vaso-constric¬ 
teur. de tout temps vanté, ïergot de seigle ; il le donnait volon¬ 
tiers, malin et soir, il la dose de 25 cenligr. d’ergot récemment 
pulvérisé ; Grasset a montré le danger des doses d’ergot Iroj) 
élevées et continuées sans inten'uption. La contre-indication de 
l'ergot de seigle est l’alléralion profonde des vaisseaux dans 
la lésion franchement chroniciue ; il serait plutôt le médicament 
des poussées aiguës ou subaiguës. 

Contre la sclérose médullaire, on utilisera Viode sous ses dif¬ 
férentes formes ; on emploiera les iodurcs alcalins de sodium 
et de potassium, à la dose anliarlhritique, c’est-à-dire 50 cen¬ 
tigrammes à 1 gi'amme par jour au maximum, dissous dans 
50 centimètres cubes d’eau, prise en deux fois au repas dans 
de l’eau vineuse. Si l’iodure est mal toléré, on le remplacera 
le malin par la teinture ddode, donnée à dose de 10 à 20 
gouttes dans une infusion sucrée de feuilles de noj’^er. On 
utilisera les indiques colloïdaux. 

Pour faciliter la tolérance des préparations iodées, on peut 
les associer aux alcalins, aux benzonaphtols ; on continue 
la médication iodique pendant plusleui's mois, à raison de 20 
jours par mois avec 10 jours de repos intercalaires. 

Les sels d’argent, nitrates et chlorures d’argent, avaient la 
prétention, au même titre que l’iode, d’être des altérants, c’est- 
à-dire des agents capables d’arrêter la sclérose, quelle que fût 
son origine, syphilitique, arthritique, saturnine, mercurielle, 
alcoolique. 

Grasset donne le nitrate d’argent, quand il y a intolérance 
absolue pour l’iode ; ou bien il alterne les sels d’argent avec 
les préparations iodées, quand la tolérance pour l’iode est li¬ 
mitée et courte. 

On fera de la révulsion tous les 10 jours le long du rachis ; 
à l’instar de Brown Séquard et de Robin le long des membres 
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inférieur.s sur le trajet des nerfs périphériques en coramen- 
yanl par les pieds et en remontant jusqu’au rachis, la révulsion 
par les iioinles do feu a< paru donner de bons résultats ; les 
cautères, les sétons, jadis très employés voient le domaine 
de leurs applications se rétrécir de plus en plus ; l’abandon 
d’un moyen aussi puissant est irrationnel. Il y a de bonnes 
raisons de le conserver : les exutoires constituent un agent 
de médication chronique qui convient bien à une affection 
générale, chronique ; leur action thérapeutique est soumise aux 
lois générales de la révulsion et de la dérivation. Ils peu¬ 
vent donc produire des fluxions fixes, créer des localisations 
artificielles, anticiper par conséquent sur certaines localisations 
profondes très graves par leur localisation même. Ils diri¬ 
gent et fixent, souvent avec avantage, sur un point de la 
peau, la fluxion qui est un danger si elle prend comme direc¬ 
tion les organes importants profonds ; l’opportunité et la durée 
de leur emploi ne reconnaît pas d’autre contre-indication que la 
durée et l’opportunité de l’état pathologique contre lequel 
ils sont dirigés ; ils provoquent des réactions humorales, des 
modifications de la formule hémoleucocytaire, traductrices 
d'une défense ou tout au moins d’une perturbation humorale 
permettant ensuite la mise en activité de processus défensifs 
spontanés, ou venus de l’extérieur et apportés par le clini¬ 
cien. 

h’clcctrolbérapie, la galvanisation, Vélongation des nerfs ont 
eu leurs succès, problématiques, et quelquefois ont enregis¬ 
tré des désastres. L’élongation de la moelle que Chipault 
et Gilles de la Touuette, dès 1894, utilisaient chez les ataxi¬ 
ques a été longtemps et peut être encore emploj'ée. Le principe 
est que l’allongement des oi’ganes nerveux intra-duraux pro- 
vo(iue une amélioration marquée des lésions anatomiques. L’ap¬ 
pareil de CiiiPAULT et Gilles de la Tourette est constitué par 
une planche horizontale munie d’un dossier vertical mobile. 
Le malade est attaché par le tronc au dossier, par les jam¬ 
bes à la planche, puis des courroies le forcent se pencher 
en avant à mettre sa colonne vertébrale en convexité externe ; 
on produit ainsi un allongement qui semble limité davantage 
vers les premières paires lombaires et qui peut atteindre 
1 à 2 cm. 

La suspension fut, il y a quelques années, accueillie avec 
un enthousiasme exagéré ; aujourd’hui elle est tombée en dé¬ 
faveur. Elle fut, vers 1883, imiiorlée en France de Russie par 
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Raymond cl Charcot ; elle est indiquée à la période d’état de la 
lésion ; à la phase torpide et chronique ; elle s’adresse à l’in¬ 
firmité, à la cicatrice, complètement émancipée de la période 
congestive inflammatoire. 

Elle est contre-indiquée quand le processus scléreux est ac¬ 
tuel, actif, hyperhémique, quand le tabétique présente des 
troubles cardio-vasculaires, des déficiences hépato-rénales, bul¬ 
baires ou cérébrales, un état général des forces défectueux. 

Fonssagrives a fort préconisé les eaux minérales dans le 
traitement de la lésion anatomique tabétique. Il faisait boire 
de l’eau de Balaruc et conseillait, loin de la mer, dont l’eau 
a la même efficacité que l’eau de Balaruc, de faire dissoudre 
6 gi’. de sel dans une bouteille d’eau de Sellz et de prendre 
cette dose dans la journée en trois verrées. 

La dégénérescence du tissu nerveux qui fait suite à la réac¬ 
tion irritative défensive et à la sclérose fait indication thé¬ 
rapeutique. 

La médication opothérapique par les sucs testiculaires, par 
les injections de sucs glycérinés de testicules, par les extraits 
de substances nerveuses, les injections de sérum artificiel, 
de sérum sanguin d’animal sain ; le quinquina sous fonne de 
décoction, d’extrait alcoolique, associé au sulfate de qui¬ 
nine ; les phosphates, les glycéro-phosphates, les lécithines, 
rempliront l’indication. Plus tard, la strychnine à l’intérieur, 
aux doses de 1 à 4 milligr. 

Il semble démontré aujourd’hui que les loxi-infeclions ali¬ 
mentaires et exogènes, au même litre que les loxi-infeclions 
endogènes, que les auto-intoxications, peuvent jirovoquer des 
irritations et des poussées nouvelles sur le proloneurone pré¬ 
disposé du tabétique et en lutte contre le tréponème. 11 importe 
donc de combattre les unes cl les autres par l’antisepsie interne, 
associée aux médications diurétiques et purgatives Iréquenles ; 
par la stimulation des cellules hépatiques et rénales ; par un 
souci constant d’une alimentation qui éloignera les viandes 
noires, les mets excitants et faisandés, les légumes fermentés, 
acides et lourds, les vins généreux, le sel, les épices, le vinaigre. 
Si la sclérose a envahi d’autres organes que la miielle. le. régime 
sera extrêmement sévère et constitué jiar des aliments dont 
l’assimilation sei’a facile et ne provoquera pas de déchet.s 
nombreux ou inassimilables. 
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Indications et contre-indications q,iii s’adressent 
aux symptômes du tabès 

Le cri de souffrance du neurone sensitif lésé se traduit par 
des syndromes d’excès, de défaut, ou de viciation des diverses 
sensibilités ; de là ti-ois ordres d’indications : Indications dé¬ 
pressives de la sensibilité ; indications régulatrices de la 
sensibilité ; indications stimulatrices de la sensibilité. 

N’oublions cependant pas que les connexions entre les neu¬ 
rones des diverses sensibilités et les neurones moteurs sont 
si étroites que les perversions des uns retentissent sur les 
perversions des autres. Viendront donc, en troisième ligne, des 
indications s’adressant aux neurones moteurs et aussi des 
indications visant le neurone inlellecluel ; car celui-ci aussi, 
lorsque la sensibilité est atteinte, est troublé et pertui’bé dans 
son fonctionnement, puisque toute son activité lui vient des 
sensations. Il y aura donc là encore indication à modifier le 
trouble fonctionnel qu’il pourra présenter. 

Médiculions dépressives de la sensibililé. La douleur, sous 
les formes les plus variées, les plus étendues, les plus af¬ 
freuses est le symptôme constamment rencontré et qui sollicite 
le plus habituellement l’intervention du médecin. L’élément 
douleur peut êtx’c atteint de deux façons : Il est des moyens 
qui calment la douleur par action locale. 11 en est d’autres qui 
ne lui arrivent que par le détour cix’cidatoire. 

Moyens d’analgésie locale. — Les agents d’analgésie locale 
doivent être appliqués aussi près que jxissible des nerfs, des 
l>lexus et des tissus hyperesthésiés. Ils doivent être préférés 
aux moyens d’analgésie générale, parce que leurs effets sont 
plus prompts, plus sûrs, et habituellement sans action sur 
l’état général. L’utilisation de ces agents est diverse ; on peut 
les appliquer sur la peau, les injecter au-dessous de celle-ci 
et dans celle-ci (méthode endermique), les injecter dans les 
jirofondeurs du tissu cellulaire sous-cutané (méthode hypo¬ 
dermique), dans les muscles d’où ils diffusent ensuite (mé¬ 
thode intra-musculaii’e), dans le tissu périnei'veux ou nei'veux 
lui-même, suivant le procédé de Sicard. 

.le ne puis entrer dans l’énumération complète des agents 
médicamenteux ; les plus usuels sont : les opiacés, avec le 
laudanum, la morphine, le panlopon ; les solanés avec la bel- 
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ladoiie, la justiuiamc, le datura stramonium, le tabac ; les 
cicutiques avec la ciguë, la ciculine; les anesthésiques avec 
l’éther sulfurique, le chloroforme, l’éther chlorhydrique ou 
chloré, l’iodoforme, le bromoforme ; les cyaniques, avec le 
cyanure de potassium, l’eau distillée de laurier cerise ; les es¬ 
sences fournies par les labiées, les ombellifères, les conifè¬ 
res ; l’essence de térébenthine, le camphre, l’eau-de-vie cam¬ 
phrée, l'alcool camphré j les anesthésiques empruntés au froid, 
à l’électricité, à l’alcool, injectés directement sur le nerf en¬ 
dolori. 

Les moyens d’analgésie générale doivent êti'e pris à l’inté¬ 
rieur, étant tenu compte de l’état des voies digestives, de la 
fragilité des cellules hépatiques et rénales, de la susceptibilité 
des neurones bulbo-corticaux; ils comprendi'ont les stupé¬ 
fiants diffusibles, avec le clüoroforme donné en inhalations j 
les antispasmodiques, tels que l’oxyde de zinc, le valéi'ianate de 
zinc, le cyanure de zinc ; les stupéfiants fixes avec l’opium, 
la morphine et tous leurs dérivés. Ici, les prescriptions seront 
rares en raison des dangers considérables d’intoxication pos¬ 
sible du malade et d’enü’aînement vers le morphinisme ou 
l’opiomanie. D’autre part, la loi du 12 juillet 1918, et le décret 
du 14 septembre 1918 sur les substances vénéneuses et l’em¬ 
ploi de celles-ci en pharmocologie devront être toujom's pré¬ 
sents à l’esprit du thérapeute, il se souviendra que les stu¬ 
péfiants, tels que l’opium brut et officinal, les extraits d’opimn, 
la morphine et les auü*es alcaloïdes de l’opium, les sels et 
leurs dérivés ; la cocaïne, ses sels et ses dérivés ; le haschisch 
et scs préparations comportent toute une série d’interdictions 
qui, si elles sont enfreintes, sont punies d’amendes de 1.000 à 
10.000 francs et d’un emprisonnement de 3 mois à 2 ans. 

Les extraits alcooliques de belladone, de datura sframonium, 
de jusquiamo, sont très usités, soit seuls, soit associés les uns 
aux autres. La quinine et tous ses sels ; rantii)yrine, le café et 
la caféine, le citrate de caféine, l’aconit et l’aconitine, l’exal- 
gine, l’acétanilide, la phénacétine, ont été tour à tour plus 
ou moins vantés ou prônés; ils seront utilisés seuls ou associés 
les uns aux autres. 

Les dépresseure des sensibilités sensorielles sont limites : 
l’odoration de l’éther et du chloroforme, l’apport direct d’anes¬ 
thésiques sur les muqueuses sensorielles accessibles sont les 
seuls moyens d’action. 

Contre l’éréthisme opto-rétinicn, la soustraction tie lexci- 
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tant lumineux et l’emploi de la belladone, de la ciguë, du 
camphre, du sulfate de quinine, constituent une série de mo¬ 
yens parfois très utiles. 

Contre l’excitation génitale, on donnera le camphre, en pi¬ 
lules de 20 centigr. à 1 gr., en lavements, sous forme de bromure 
de camphre ; la belladone, le café et la caféine ; la digitale et 
la digitaline ; le bromure de potassium. 

La sensibilité viscérale hyperesthésiée relève de tous les 
moyens qui viennent d’être énumérés. 

Aux crises gastriques s’adresse toute une séi-ie d’indications 
qu’il importera de passer successivement en l’evuc, en tenant 
compte des facteurs divers susceptibles de provoquer les cri¬ 
ses. Si elles sont sous l’influence de l’hyperchlorhydrie, on 
fera le traitement de ce syndrome (poudres anesthésiantes et 
poudres absorbantes avant les, repas) ; bicarbonate de soude, 
carbonate de chaux, après les repas, régime particulier de 
l’hypcrchlorhydrie. Chez les hypochlorhydricjues la médica¬ 
tion alcaline et neutralisante sera remplacée par la médication 
acide, par les acides lactique et chlorhydrique. 

On s’enquerra de l’état de l’estomac et de l’intestin et on fera 
la thérapeutique de la dilatation de l’estomac, avec fermenta¬ 
tions secondaires et d’une façon plus générale, des auto-into¬ 
xications digestives, que l’on soignera par les médications anti¬ 
septiques, laxatives et purgatives. 

Si la crise gastrique est sous la dépendance d’un plexus so¬ 
laire irrité, on essaiera les agents divers de la médication 
analgésique. Grasset prescrivait contre les vomissements, soit 
l’eau chloroformée saturée dédoublée par verre à liqueur, soit 
surtout le mélange à pai'ties égales de cliloroforme et de tein- 
lui’e d’iode, trois-ou quatre gouttes deux à trois fois par jour. 

x\ux vomissements on oppose l’oxalate de cérium aux doses 
de 5 à 50 centigr. en poudre suspendue dans du lait, du sirop, 
soit en pilules ; la potion de Riviire du Codex, ii” 1 et n° 2 ; 
la potion no 1 alcaline, renferme du bicarbonate de potasse. 
La potion no 2, acide contient de l'acide citrique. On donne al¬ 
ternativement une cuillerée de chacune des deux fioles. 

Fonssagrives propose d’ajouter dans chaque potion 30 gr. 
d’eau-dc-vie ou mieux de kirsch. Il préconise l’eau de Seltz 
nlcoollséc ; Péciiolier utilisait la foniiule suivante dont il don¬ 
nait une cuillerée toutes les 2 ou 3 heures : j 
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I Crcosole, 3 gouttes ; 

] Essence de citron, 2 gouttes ; 

j Sirop de fleur d’oranger, 3 grammes ; 

[ Eau, 120 gi'ammes. 

Lorsqu’elles compromettent l’existence, les crises gastriques 
suscitent des indications chirurgicales : Sicard et Paraf ont 
obtenu de bons résultats de la gastro-entérostomie. 

On a tenté les diverses opérations suivantes : 

a) résection intradurale des racines postérieures des 7e et lie 
dorsales, c’est l’opération de Forsler. 

b) résection extradurale des racines postérieures des le et lie 
dorsales, c’est l’opération de Galeke. 

c) Elongalion et arrachement des 7e, 8e, Qe intercostaux 
et du ganglion correspondant, c’est l’opération de Francke. 

d) gangliectomie rachidienne extra-dure-merienne, c’est l’opé¬ 
ration de Sicard et de Desmarets. 

e) élongation du plexus solaire, opération de Jaboulaij. 

f) seclion du nerf vague au niveau du cardia, opération 
d’Exner. 

g) destruction après laparatomic des ganglions semi-lu¬ 
naires, opération de Leriche. 

Résultats incertains, transitoires, souvent désastreux, ils ne 
siauraient justifier des interventions d’une telle gravité. 

Médicalions régulatrices de la sensibilité. — Aux sensations 
anormales de froid, de fourmillements, on opposera les ablu¬ 
tions boratées, 50 gr. de borax pour 500 gr. d’eau ; les bains 
alcalins 250 gr. de carbonate de soude pour 300 litres d’eau. 

Les perversions de la sensibilité rétinienne indiquent le re¬ 
pos de l’organe, les anti-phlogistiques, les révulsifs cutanés 
ou intestinaux, s’il y a congestion ; les stimulants généraux et 
locaux s’il y a asthénie. 

Contre les perversions auditives on emploiera le sulfate 
de quinine. 

Reste à régulariser l’apport des sensations multiples, à syn¬ 
thétiser toutes les acquisitions sensitives pour obtenir des 
mouvements moteurs réguliers, car l’ataxie est fonction de la 
sensibilité. Si celle-ci est perturbée, les neurones réflexes d’au¬ 
tomatisme bulbaire sont anormalement excités et la motilité 
sera à son tour profondément pervertie. 

Frenkel s’est proposé d’atteindre ce résultat par la rééduca- 
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tion des muscles. Il s’agit de la rééducation psychique de iiioii- 
vemcnls perdus ou altérés dans le. tabès ; Grasskt dél'iniL la 
méthode de I'uknkel, une méthode qui consiste à prouoquer 
un travail de résurrection ou de suppléance médullaire par 
la mise, en œuvre de l’activité cérébrale volontaire du sujet. 
Pour llmscHBERG les exercices raisonnes et souvent répétés 
imposés aux tabétiques incoordonnés ont pour but de compen¬ 
ser jiar la vue. et par une attention plus grande les troubles de 
la sensibilité musculo-articulaire. 

Cette rééducation est donc bien une méthode fonctionnelle, 
physiologique, qui supplée l’incoordination bulbo-médiillairc 
et cette suppléance porte sur les conducteurs centripètes, puis 
sur les conducteurs centrifuges, en établissant ainsi une asso¬ 
ciation de la sensibilité d’une iiart, de la motilité de l’autre, 
sous la déjiendance d’un contrôle automatique bulbo-médullaire 
et encéphalique supérieur. Chez l’ataxique, contrôle encéphali¬ 
que et contrôle bulbo-médullaire, sont atteints ; il semble donc 
qu’en définitive c’est la seule suppléance des diverses sensibili¬ 
tés qui provoipie les résultats heureux. 

La méthode de Fhenkeu comporte des indications et des con¬ 
tre-indications. D’abord elle ne s’adresse qu’î\ l’ataxie; ensuite 
elle n’est guère indiquée qu’en dehors des jmussées aiguës 
ou subaiguës de la maladie : les tabès aigus, à évolution rapide, 
la contre-indiipient absolument ; elle donne de Ixms résultats 
chez les tabétiques spontanément stabilisés, ou chez lesquels 
le traitement a provoqué des trêves dans l’évolution morbide. 
La méthode suppose que l’entier neurone centripète n’est 
pas anatomiquement et fonctionnellement détruit ; il faut qu’il 
l’csle encore quelques neurones susceptibles de laisser pas¬ 
ser les impressions venues de l’extérieur, plus particulièrement, 
neurones de la vue et de l’ouïe ; elle nécessite aussi le fonc¬ 
tionnement intégral des neurones bulbo-protubérantiels et cor¬ 
ticaux. La méthode est contre-indiquée chez les ataxiipies, poly- 
sclcrcux, porteurs d’arthropathies multiples ou volumineuses, 
de cardiopathies, d’arthritisme, d’obésité, contre-iildiipiée en¬ 
core chez les intoxiqués antérieurement au tabès, ou à propos 
du tabès, morphiniques, alcooliques, cocaïniques. Elle est con- 
ti'c-indiquée à la période anatomique des réactions inflamma¬ 
toires défensives des neurones de la sensibilité. 

Médications stimulatrices de la sensibilité. — Les agents 
de cette médication sont les frictions sèches ou aromatiques, 
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les ruliéfiants, les faradisation cutanée, la métallothérapie. Les 
stimulants de la sensibilité optique n’ont pas donné d’excel¬ 
lents résultats. L’élongation du nerf optique n’est pas encou¬ 
rageante, Gallezoski et Despagnet font des injections quoti¬ 
diennes dans la région dorsale avec : 

Cyanure d’or et de potassium, 20 centigr. 

fEau bouillie, 10 grammes. 

On injecte d’abord 5 gouttes ; on augmente d’une goutte 
tous les jours jusqu’à 15 ; puis on redescend à 10, pour re¬ 
monter à 15. 

L’emploi de la noix vomique et de la strycbnlne intus et 
exti-a, de la faradisation et des révulsifs, a paru donner de 
meilleurs résultats. 

A la dépre.ssion de la sensibilité gustative se traduisant par 
l’anorexie, on opposera l’hydrothérapie, les apéritifs médica¬ 
menteux, gentiane, petite centaurée, quassia amara, Colombo, 
les gouttes amères de Baumé, les pilules apéritives, la noix 
vomique. • 

On stimulera l’appétit génésique, par l’opium, le phosphore, 
le pbosphure de zinc en pilules de 1 à 8 nîilligr., la teinture 
alcoolique de cantharide de 5 à 20 gouttes, la noix vomique 
et la strychnine sous forme d’extrait de noix vomique 1 à 10 
centigi’. ; la strychnine à la dose de 1 à 4 niilllgr. 

Médicalion excito-motrice. — Tout chez le tabétique pivote 
autour de la sensibilité disparue, accrue ou pervertie. Les pa¬ 
ralysies, l’hyposthénie, la myosthénie sont la conséquence des 
perturbations de cette sensibilité ; c’est donc à la sensibi¬ 
lité elle-même qu’il faut d’abord s’adresser pour traiter tous 
ces symptômes. 

Ils font cependant indication quand ils sont intenses et pro¬ 
noncés et se ü’aduisent par l’atrophie musculaire. 

On agit sur les muscles eux-mêmes ou sur la portion de té¬ 
guments qui les recouvre directement ; localement, on utilise 
l’électrisation, l’acuponctxme, l’emploi local de la strychnine, 
les massages, l’hydrothérapie, l’exercice gradué des muscles, 
les frictions, les bains locaux stimulants. 

Comme moyens excito-moteurs généraux, on pourra faire 
appel aux strychniques, aux toniques généraux, aux cures 
thermales. 
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Parmi les Ioniques, on placera les injections de liquide tes¬ 
ticulaire, les injections de substance nei'veuse, les injections de 
sérum sanguin a petites doses, emjirunté aux animaux, les in¬ 
jections de i>hosphates, les injections de glycéro-phosphates. 

On s’adressera à tous les toniques mcdicamentaux, tels que 
l’arsenic, le cacodylate de soude, les amers, les hypophosphites. 

Les eaux stimulatrices, chlorurées sodiques ou sulfureuses, 
sulfureuses arsénicales. remplissent bien l’indication qui veut 
réveiller les muscles et hyperesthiser l’état général. Balaruc, 
Salins, Salies, Briscous, sont les eaux du premier groupe. 
Bagnières-de-Luchon, Uriage, Aix-en-Savoie, Usson, celles du 
second. 

Les phénomènes d’ordre intellectuel peuvent faire indication. 

Grasset estimait que les phénomènes névrosiques occupent 
dans le tabès une jilace beaucoup plus importante qu’on ne le 
croit et qu’on ne le dit généralement. A son instigation, fu¬ 
rent étudiées les associations hystérotabétiques. bbi dehors 
de l’hystérie simulatrice, en dehors de l’hystérie associée au 
tabès, il est encore des lihénomènes névrosiipies très mar¬ 
qués, importants et susceptibles de faire indication. Le pre¬ 
mier et le principal mojTn pour remplir cette indication est 
incontestablement la suggestion. Pour Grasset, la suggestion 
joue un rôle incontestable dans l’action de certains moyens 
thérapeutiques employés dans un tout autre but, comme les 
injections de Brown-Séquard, la suspension, ou même la mé¬ 
thode de Frenkel. La suggestion a des effets rapides, ils attei- 
teignent bientôt leur maximum ; ceux au contraire des autres 
procédés thérapeutiques sont en général lents à se développer 
et progressifs. 

La suggestion à l’état (le veille, s’exerçant par la parole, 
les encoui’agements, les bons conseils, les pieux mensonges, 
sera d’un utile secours ; on la renforcera par des procédés 
plus bruyants, tels que l’électricité, la métallothérapie, l’hydro¬ 
thérapie, avec des pratitiues diverses, les eaux minérales. 

Chez les tabétiques vésaniques, les syndromes vésaniques 
constituent une complication ([ui prime toutes les autres. 

Il est (piehiues symptômes d’ordre trophique (pii compoi*- 
tent des indications particulières ; les fractures spontanées, 
les arthropathies, le pied bot tabétiipie, nécessitent parfois 
des appareils de contention et de redressement, parfois l’inter¬ 
vention chirurgicale. ' 

Médicalement, on les traitera par les frictions mercurielles, 
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la chaleur lumineuse, l’héliothérapie, l’hydrothérapie, les mas¬ 
sages tenant compte que les formes graves contre-indiqucnt de 
tels procédés. 

Les eschares, les maux perforants, les éruptions érythéma¬ 
teuses indiquent les antiseptiques liquides et solides, l’asepsie 
locale, le repos, l’électrothérapie, l’étincelle de haute fréquence 
en séances bi ou tri-hebdomadaires, l'ionisalion de zinc, le pôle 
actif, étant une anode imbibée de chlorure de zinc de 3 à 
5 p. lüÛ qu’on place sur la région malade. 

Les massages, les couranls éleclriipies, les bains salés, les 
toniques généraux seront de précieux moyens adjuvants. 

Indications et contre-indications tirées de l’état général 
et des associations morbides 

L’état général des forces fait indication. 11 importe de le 
maintenir au cours d’un. syndrome dont l’évolution peut être 
très longue. tluAssKT après avoir rappelé les effets hj’per- 
sthénisanls des médicalions Séquardicnnes et de la transfu¬ 
sion nerveuse de Constantin Paul, et sans nier les bons effets 
des injections organiques, estime que ces médications n’ont 
rien de spécifique, ni même de spécial contre le tabès. Ce 
sont des agents d’hypersthénisation plus ou moins considéra¬ 
bles et plus ou moins durables. Ce sont des toniques généraux 
et locaux, et alors ils n’ont pas de supériorité sur les médica¬ 
ments mieux définis, plus faciles à manier, que sont les toni¬ 
ques généraux ou spéciaux tels que : les phosphates, les so¬ 
lutions phosphatées, sulfatées et chlorurées sodiques ; les gly- 
céro-phosphates de chaux, de soude, de potasse, de magnésie ; 
les fluorures de calcium ; l’extrait de (luinquina ; l’arséniate 
de soude, les teintures de Kola et de Coca ; les injections 
hypodermiques de strychnine. Les moyens externes avec l’hy¬ 
drothérapie chaude ou tiède, avec les douches généralisées et 
les modalités adaptées ii chaque malade, sont un bon moyen 
de combattre l’asthénie générale des tabétiipies. Le massage, 
l’électricité, la gjmmastique musculaire, surtout les eaux minéra¬ 
les, sont à conseiller ; les eaux stimulantes, chlorurées sodiques, 
sulfureuses, l’cndront des services avec Balaruc, Salies, Bris- 
cous, Luchon, Uriage, Aix-en-Savoie, l^sson. 

Une syphilis, disait Coukty, traitée sans toniques a beau¬ 
coup de chances de résister et de lasser la patience du médecin. 
A ces indications, se joindront un régime généreux, mais évi- 
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tant les auto-inloxicalions digestives ; le séjour à la campagne ; 
l’hygiène la mieux entendue, une vie calme, des voyages dans des 
climats relativement chauds, la sujipression des sensations for¬ 
tes, d’où (ju’elles viennent, réloigneinent des causes provocatri¬ 
ces, adjuvantes, des agents sclérogènes, l’alcool, le tabac ; pas 
de suractivité fonctionnelle des neurones sensitifs, moteurs et 
psychiques. Aux tabétiques convient autant qu’aux syphilitiques, 
le précepte de Massa : Loctentur et sint jucundi, fugiant plo- 
rentes et loca tristia {De morbo gallico Traclatus). 

Les indications tirées de Yctat général sont celles que l’on 
puise dans le malade lui-mème, en considérant Vûge du ma¬ 
lade, le sexe du malade, les prédispositions héréditaires ou 
acquises^ les associations ou parentés morbides d’une part ; 
et d’autre part, dans la maladie, dans Vévoluiion du tabès, les 
étapes successives par lesquelles se déroule le syndrome ana¬ 
tomo-clinique. 

L’évolution et les formes cliniques, les localisations suivant 
les secteurs divers, hulbo-médullaii-es, médullaires, périphéri¬ 
ques, radiculaires, seront soigneusement dissociées. En d’autres 
termes, la marche suraiguë ou aiguë ; simplement brève ou 
rapide, ou coupée de trêves, entrera en ligne de compte pour 
dégager les indications et les remplir. C’est surtout dans la 
période du pré-tabès et dans la période d'incoordination mo¬ 
trice et d’ataxie, que les médications anti-syphilitiques seront 
mises en action, car elles donneront alors le maximum de 
résultats positifs. 

Dans les tabès aigus, ou quand le malade aura atteint la 
période d’impotence et de cachexie, la tliérapeutique restera 
presque toujours impuissante ; les médications actives que 
nous avons étudiées seront contre-indiquées, le tabétique 
n’étant plus susceptible de se défendre. Frappé ù la tête et 
aux jambes, grabataire, desséché, il est définitivement déchu, 
proie facile pour les agents pathogènes externes ou internes ; 
l’incurabilité est pour lui certaine et la mort n’apparaît plus 
que comme une formalité. 

Les lésions viscérales chez les tabétiques, fonction de l’Age, 
fonction des associations morbides, fonction de la syphilis elle- 
même, indiquent les médications antisyphilitiques pinidentes 
et ce sera le cas d’utiliser la technique de Sicard, les petites 
doses d’arsenic répétées. C’est la méthode de choix chez les 
fragiles, les chroniques, les rebelles. Le cyanure de mercure, 
associé aux iodures. conserve la préférence de beaucoup de 
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cliniciens. Le hismulh pourra être également utilisé et rien ne 
s’oppose à ce qu’on altei-ne la cure arsenic, bismuth, ioclures. 
Lorsque le foie, le rein, les glandes endocrines, si fréquemment 
touchées par la syphilis, sont fonctionnellement insuffisantes 
ou anatomiquement lésées, nulle médication ne sera entreprise, 
sans un examen complet des urines, sans la recherche de l’urée 
dans le sang, sans chercher en un mot à préciser les limites 
de fonctionnement des cellules hépatiques, rénales, ou des 
glandes vasculaires. Si le bilan nutritif est insuffisant ou per¬ 
verti, si les cellules rénales et hépaliiiues traduisent une in¬ 
suffisance fonctionnelle, il sera prudent de soumettre au préala¬ 
ble le tabétique au repos, à une hygiène alimentaire qui sera 
dictée par les résultats des examens biologl(|ues eux-mêmes, de 
l’elcvcr son état général des forces, bref de le mettre dans les 
conditions les meilleures pour retirer le bénéfice le plus élevé 
des traitements successifs. On apportera ensuite, au cours de 
ce traitement, une patience et une progression très lentes, une 
surveillance attentive et continue ; chaque étape ne sera fran¬ 
chie qu’avec une extrême prudence. Les analj'ses des urines, du 
sang, les réactions de Bordet-Wassermann dans le sang et dans 
le liquide céphalo-rachidien, la température, la courbe de poids, 
seront autant de moyens qui permettront de progresser dans 
un traitement de plus en plus intensif. On essaiera d’abord 
si le foie est parfaitement tolérant, les petites doses d’arsenic 
suivant la méthodes de Sicakd ; on associera ensuite ii l’arsenic 
le cyanure de mercure ; entre les deux cures on tentera une 
cure ù l’iodure et en l*^ ligne on ferait intervenir la cure mer¬ 
curielle. 

Chez les tabétiques porteurs de cardiopathies et plus fré¬ 
quemment d’aortites, thoraciques et abdominales si communé- 
ïuent rencontrées chez eux, le tréponème atteignant aussi facile¬ 
ment les parois de l’aorte que le proto-neurone sensitif, la pru¬ 
dence extrême s’impose. Ici encore, on s’assurera par un exa¬ 
men préalable des urines, du sang, du liciuide céphalo-rachi¬ 
dien, de la valeur du rein et du foie. On iiourra même, avant de 
commencer la médication antisyphilitique, faire une cure de 
diurèse, une cure ayant pour mission de relever l’insuffisance 
hépatique, une cure destinée à réduire au minimum les auto¬ 
intoxications digestives ; l’état général sera remonté. Le sujet 
ainsi préparé, le cyanure de mercure sera le premier médica¬ 
ment mis en activité. On répétera les cures de cyanure, ou bien 
on les alternera avec des cures de bismuth. Avec Gougerot, on 
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réservera les arsenics aux cas d’urgence, graves ou aux cas 
rebelles : on commencera par des doses très faibles, de 5 cen- 
tigr. de 914, ou de 6 cenligr. de sulfarsenic ou de 1/4 de centi¬ 
mètre cube d’éparséno. On utilisera surtout la voie muscu¬ 
laire ; la voie veineuse ne sera employée que plus tard. On 
pourra même alterner les médications toni-cardiaques et diu¬ 
rétiques, en période intercalaire, ou associer les médications 
toni-cardiaques et diurétiques aux médications antisyphiliti¬ 
ques. 


CONCLUSIONS 

Le tabès est un syndrome anatomo-clinique, bien défini par 
ses symptômes et ses lésions, et provoqué par la localisation 
sur le proto-neurone sensitif du tréponème spécifique. Le 
tabès est curable ; il l’est cliniquement, c’est-à-dire que le ta¬ 
bétique peut récupérer, dans une certaine mesure, les diverses 
sensibilités plus ou moins atteintes et plus ou moins dispai'ues. 
Le tabès peut présenter une marche aiguë qui échappe à l’heure 
actuelle à toute thérapeutique ; il peut présenter des rémissions 
spontanées, des rétrocessions partielles et des temps d’arrêt, 
qui sont réellement fonction des traitements mis en œuvre ; le 
tabès n’est donc pas fatalement incuralile et progi'essif, malgré 
l’anatomie pathologique et ses décevantes conclusions ; il est 
possible, par l'analyse clinique, de dégager les indications thé¬ 
rapeutiques du tabès. 

On peut classer ces indications par ordre de valeur de la 
façon suivante : 1° indications étiologiques, tirées des éléments 
étiologiques et conduisant aux médications étiologiques ; 2°) 
éléments sgmptomatiqucs conduisant aux indications sympto¬ 
matiques et aux médications fonctionnelles ou physiologi¬ 
ques ; 3o) éléments anatomiques tirés des lésions du tabès, 
co.-.duisant aux médications anatomiques ; 4o) éléments tirés 
du malade, de son âge, de son sexe, des prédispositions ac- 
qui.ses ou héréditaires, des parentés ou des associations mor¬ 
bides qu’il présente, et enfin, intlications tirées de la maladie 
elle-même, suivant ses formes cliniques et son évolution dans le 
temps. 

lo — Les indications étiologiques se résument dans l’indica¬ 
tion tirée de l’agent causal du taliès, le tréponème. Kn con¬ 
séquence, ce sont les médications anlisyphilitiques qui rem¬ 
pliront l’indication majeure, capitale. On instituera toujours 
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le traitement antisyphililique chez les tabétiques, soit que l’on 
voie les malades pour la jmemière fois, soit que l’on soit leur 
premier médecin. Ce traitement sei’a institué toutes les fois 
que la syphilis antérieure est certaine (épreuves sérologiques, 
épreuves hématiques, épreuves du liquide céphalo-rachidien, 
diagnostic liiologique), probable, ou seulement possible. Les 
neuro-syphilis présentent une phase pré-humorale que peut 
déceler le laboratoire ; le ü'aitement antisyphilitique sera fait 
dans cette période pré-humorale. 

Les diverses médications par l’arsenic, le mercure, l’iodui-e, 
le bismuth seront successivement tentées suivant la toléi*ance, 
les effets, les réactions du malade, enregistrées par le labora¬ 
toire et constatées par la clinique. 

Les voies d’introduction et les méthodes d’application seront 
différentes, suivant les malades eux-mêmes, suivant les lésions 
du foie, du rein, du cœur, de l’estomac, des glandes endocrines ; 
il s’agira donc de dégager, pour chaque tabétique, les condi¬ 
tions les meilleures d’utilisation des divers agents antisyphili- 
itiques. 

Le traitement antisyphilitique durera sans limite de temps ; il 
sera d’abord institué pour une période de 4 années successives ; 
ensuite, des reprises ultérieures seront quadriannuelles ou bi¬ 
annuelles, et réglées suivant les effets des médications, la tolé¬ 
rance du malade, les réactions tles diverses humeurs, décelées 
pai* le laboratoire. Au cas où ces réactions seraient négatives, 
il importe de continuer cependant la médication antisyphili¬ 
tique. 

Le traitement antisyphilitique chez le tabétique sera le plus 
précoce, le plus intensif possible. Le traitement même dit de 
soutien, ou d’entretien, devra être groupé en séries, et les agents 
médicamenteux poussés à leur maximum de rendement. 

L’emploi des eaux thermales intus et extra, chlorurées, chlo¬ 
rurées sodiques, sulfureuses, sulfureuses arsénicales, complète 
la médication étiologique. 

Les indications fournies par les âlémcnts étiologiques favo¬ 
risants ou prédisposants comprennent les indications tirées de 
l’arthritisme, des auto-intoxications digestives, de la prédis¬ 
position nerveuse, des traumatismes physiques et psychiques; 
elles sont remplies jiar les médications anti-arthritiques, jiar 
celles qui s’adressent aux troubles digestifs, aux états névi’ojia- 
thiques, à l’hygiène alimentaire, aux genres de vie et aux 
professions, à l’hygiène générale. Les régimes, variés suivant 
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chaque tabétique, l’hygiène inhérente à chacun d’eux, les cures 
climatiques et thermales seront de précieux adjuvants de ces 
médications diverses. 

2° — Les indications tirées des lésions du tabès s’adressent 
aux deux phases pai' quoi passent ces lésions, phase de réac¬ 
tion initiale, de prolifération névroglique, de néoformation, 
d’endo-vascularite. Cette phase s’accompagne le plus souvent 
de congestions et de fluxions. C’est donc la médication contre- 
fluxionnaire, avec ses divers agents de l’ordre révulsif et dériva¬ 
tif, pendant les poussées subaiguës et durant les périodes de 
rémission, qui rempliront ces indications. 

Dans une seconde phase, de sclérose continue, dérivations 
et révulsions seront encore mises en valeur. Comme adjuvants, 
les médications iodées, argentiques, antiscléreuses, rempliront 
l’indication. L’élongation des nerfs, l’élongation de la moelle, 
la suspension, peuvent être, chez quelques malades, indiquées, 
mais ces indications sont l’exception ; les contre-indications pa¬ 
raissent l’emporter, car ces divers procédés ne peuvent s’adres¬ 
ser qu’ù la sclérose réalisée, au reliquat des poussées antérieu¬ 
res, à l’infirmité ou à la cicatrice. Elles sont contre-indiquées, 
à la phase de processus actif et progressif ; or, rien ni clini- 
(piement, ni au point de vue du laboratoire, ne nous permet 
d’affirmer qu’il n’y a pas chez le malade une poussée la¬ 
tente ou méconnue. 

3o — Les indications sgmptümatiques sont tirées des synq)- 
tômes réactionnels perturbés, excités ou amoindris, qu’exté¬ 
riorise, au point de vue clinique, le proto-neurone sensitif 
atteint par le tréponème. Les médications analgésiques, dé¬ 
pressives des diverses sensibilités, sensibilités générale, sensi¬ 
bilité interne, sensibilité sensorielle j les médications stimu¬ 
latrices des sensibilités, médications régulatrices, seront, sui¬ 
vant les individualités, suivant les étapes parcourues par la 
maladie, alternativement, successivement ou concomitamment 
mises en œuvre. La rééducation des muscles, ou méthode de 
Frenkel, associée à la gymnastique, aux massages, à toute une 
thérapeutique par les agents externes dans lesquels les eaux 
minérales, l’électricité, la balnéothérapie simple, prennent place, 
rendra le plus grand service. 

4° — L’atteinte secondaire des neurones moteurs, des neu¬ 
rones d’association, automatiques bulbo-protubcràntiels, avec la 
myosténie, l’asthénie, les paralysies, l’atrophie musculaire, les 
troubles vésaniques, les troubles trophiques, comporteront des 
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médications toniques générales, toniques spéciales, avec le mas¬ 
sage, l’électi-icité, les eaux minérales, voire des moyens chirur¬ 
gicaux. 

5o — Viendront ciil'in les indications d’importance considéra¬ 
ble tirées du malade et de la maladie. 

C’est de la hiérarchisation, c’est-à-dire de la mise en place 
de chacune d’elles poim le rendement le meilleur et le profit 
clinique le plus immédiat que déiiendront les succès thérapeu¬ 
tiques. Médications, agents des médications, méthodes d’appli¬ 
cation de ces agents sont subordonnés à l’opportunité, cli¬ 
nique, anatomique, symptomatique, tirée de l’état général du 
malade et de la maladie. 

Tels sont les moyens multiples que l’analyse clinique nous 
permet de dégager pour remplir les indications qu’elle met en 
œuvre chez les tabétiques. 11 semble bien que ciuelques progrès 
ont été réalisés et que la phi-ase décourageante de Fonss.vgiu- 
VES reçoit, actuellement, un commencement d’atténuation : « Si 
l’ataxie locomotrice progi-essive est une des gloires du dia¬ 
gnostic précis, elle est un des opprobes de la thérapeuti¬ 
que (1). . 
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mAXADlES INFECTIEUSES ET FARASITAIBES 

Fneumotliorax artificiel et adaptation aun changements d’alti¬ 
tude. SCantoux, Baron et Lowys. (P. M., nov. 1924, n.° 89, p. 874). 
— Les porteurs de pneuinoüiorax peuvent subir sans inconvénient 
un changement d’altitude, mais les pneumothorax récents, à paroi 
souple, s’adaptent plus rapidement et d’une manière plus parfaite. 

Pneumothorax électif et pneumothorax bilatéral. Bernou. (Vie 
méd., oct. 1924, n» 3'5, p. 1.597). 

Essai de « tuherculinothérapie par ingestion » en thérapeu¬ 
tique oculaire. Aubineau. (Gaz. méd. de Nantes, sept. 1924, n“ 18, 
p. 393). — Il faut éviter une réaction générale au traitement et pro¬ 
voquer une réaction focale modérée. L’auteur a obtenu, à la suite 


(1) Erratum : X" de ritivomlirc, rélalilir ainsi la 8* ligne, p. :J8.“> : « réactions par 
(•.xiipM-ation, diminution, perversion, suivant... » et, p. 387, 27« ligue, lire ; « infection » 
iiti lieu (le X injection. » 
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d’ingestion de tuberculine, une réaction focale atténuée suivie d’amé¬ 
lioration. 

lie traitement des pleurésies purulentes de l’enfance. Ribadeau- 
Bumas et Rocher. (Fie méd., oct. 1924, 11 “ 33, p. 1.491). — La 
ihoraccntlièse, unique ou répétée, suivie ou non d’injiîction de liquides 
antiseptiques ou d’air goménolé ou suroxygéné peut suffire à ame¬ 
ner la guérison. Le siphon-drainage est indiqué chez l’enfant pointeur 
de lésions pneumoniques ou hroncho pneumoniques à évolution grave. 
En cas d’échec de ce dernier moyen on pratiquera la pleurotomie, 
surtout si les lésions pulmonaires sont e a décroîs ance. La thoracotomie 
ne paraît pas donner de meilleurs résultats que la pleurotomie et, 
au-dessous de deux ans elle aggrave le pronostic. En cas 'de tubercu¬ 
lose on se contentera de pratiquer des thoracéntéses espacées, auxquel¬ 
les on pourra adjoindre des injections de liquides antiseptiques, 
d’air ou d’azote. 

Résultats globaux de deux années de vaccinothérapie dans les 
broncho-pneumonies infantiles. Weill et Bufourt. (Soc. méd. des 
hôp. de Lyon, 13 mai 1924). — Le vaccin polymicrohien employé 
répond aux pneumocoques 1, II, III. Sur 41 malades, dont la grande 
majorité n’avait pas deux ans, on a obtenu 36 guérisons, la mortalité 
globale est très inférieure à la mortalité habituelle qui oscille entre 
30 et GO ”,'o. 

Rssai de vaccination antistaphylococcique par la voie intra- 
dermiçLue. Brouet. {Jouni. de méd. de Paris, oct. 1924, no 42, 
p. 882). — Le stock-vaccin employé contenait 16 milliards de sta¬ 
phylocoques dorés et 4 milliards de staphylocoques blancs pai' cc. 
On injectait une goutte dans le derme de la région avoisinant le 
point malade, on augmentait la dose progressivement jusqu’à injec¬ 
ter V à A’I gouttes par séance, mais toujours à raison d’une goutte 
par injection, réparties dans toute la région voisine de la lésion. 
Les résultats obtenus ont été très satisfaisants, l’action du vaccin 
s’est toujours manifestée dès la première injection. Les furoncles et 
les anthrax traités ont disparu en 10 jours et n’ont pas récidivé. 

La tryparsamide dans la traitement de la ^euro-syphilis d'après 
les travaux du Congrès de 1’«American medical association». 
(Mouvement thérapeutique). Cheinisse. (P. M., nov. 1924, n‘‘ 90, 
p. 886). — Dans les formes cardio-vasculaires la tiyparsamide est 
inférieure aux modes de traitement habituels, il en est de même 
pour toutes les lésions tertiaires. Au contraire dans la syphilis 
du système nerveux elle se montre, pour la plupart des auteurs 
d’une efficacité certaine ; elle serait à recommander, en particulier, 
dans la paralysie générale précoce, la neuro-syphilis méningo- 
vasculaire et la plujiart des cas de tabès ; son emploi ne donne 
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que rarement lieu aux accidents du type nitritoïdo. On pratique 
une injection intraveineuse de 3 gr. dissous dans 10 cc. d’eau sté¬ 
rilisée iraîcliement distillée ; on répète les injections à huit jours 
d’intervalle pendant une période do huit semaines. Il y a avantage 
à faire, trois jours avant chaque injection de tryparsamide, une 
injection inü’a-musculaire de 0 gr. OG de salicylate de mercure. 

Sur la syphilis héréditaire. (Prophylaxie et traitement). Carie 
{Lyon méd., oct. 1924, n° 114, p. 579). 

Ijes poussées paradoxales de Bordet-Wassermann positifs au 
cours des traitements antisyphilitiques intensifs. Gougerot. (Paris 
mcd., oct. 1924, n“ 41, p. 289). — Ces poussées de Bordet-Wasser¬ 
mann positifs sont rares et ne présentent pas de gravité, mais elles in¬ 
diquent la nécessité de répéter et de varier les cures et do prolonger 
le traitement de consolidation avec des cures plurimédicamenteuses. 

Be traitement du paludisme. Gutmann. (Mon^e méd., nov. 1924, 
no 655). — On peut décrire trois phases évolutives ; invasion , 
évolution, cachexie. A la période d'invasion le traitement peut stéri¬ 
liser le paludisme. La dose quotidienne do quinine à prescrire 
ne doit pas être inférieure à deux grammes et peut même en attein¬ 
dre trois ; à cette période on aura recours aux injections. L’injection 
intraveineuse est indiquée dans les formes sérieuses, l’injection sous- 
cuUinée dans les formes moyennes. On prescrira toujours, au début 
du traitement, une purgation ou un lavement purgatif, on continuera, 
en même temps que la quinine, le sulfate de soude à petite dose 
chaque matin. A la période d’évolution on donnera do fortes doses 
continues, par ingestion. La (piinine est prise avec un liquide acide 
qui favorise son absorption. On peut conduire le traitement do la ma¬ 
nière suivante : les trois premiers jours de chaque semaine on dorme 
un cachet de un gramme de quinine deux ou trois fois par jour au 
milieu des repas, les trois jours suivants on cesse la quinine, on pres¬ 
crit strychnine, cacodylate, arrhénal, kola, on laisse un jour do 
repos et on recommence. A la période de cachexie on aura recours 
aux injections intraveineuses dans la forme aiguë ; pour la forme 
chronique on pourra prescrire la poudre do Maisonneuve. 


Poudre de quinquina. îi gr. 

Poudre de valériane. 1 gr. 

'l’artrale de fer, sulfate de quinine.aa 0 gr. .‘lü 


un paquet en deux fois, et on reviendra à la quinine ù, doses 
discontinues dès la première poussée fébrile. 

Bilharziose vésicale traitée par des injections intraveineuses 
d’émétique. Guérison. Spiok. {Soc. méd. et hyg. Maroc., 7 juin 
1924). 






466 


BULLETIN général DE THÉRAPEUTIQUE 


ütude de 208 cas d’amibiase recueillis dans la région lyon¬ 
naise ; thérapeutiq,ue arsénicale. Garin et üépine. {V. M., nov. 
1924, no 94, p. 927). — Dans les cas ôniéUno-n^sistants les arséni- 
caux jieuvonl rendre de grands services. Le.s injections intraveineuses 
do novursénobenzol sont assurément elficau'es, mais on peut employer 
encore avec succès le slovarsol et l’acétyliu-san, le stovarsol ast même 
supérieur au novarséiiobenzol contre les laiiiblias ; les trichomonas, 
peu sensibles au stovarsol, disparaissent rapidement sous rinfluence 
do l’acétylarsan. 

Guérison rapide d’un abcès du foie ouvert dans les bronches 
par l’association d’émétine et de stovarsol. Fontanel. {Soc. méd. 
des hôp. de Lyon, 20 mai 1924). — L’association émétine-stovarsol 
paraît plus efficace cpie l’association émétino-novarsénobenzol. Les 
doses élevées d’émétine peuvent s’administrer sans inconvénient : 
on en a donné, dans le cris particulier, 0 gr. 36 en q[uatre jours 
pour une première série, et 0 gr. 32 en trois jours dans une deuxième 
série. 

NUTRITIOIT 

Quatre nouveaux cas de gangrène diabétiq.ue humide traités 
avec succès par la diathermie. Cluzet, Badin et Chevallier. (Soc. 
méd. des Mp. de Lyon, 20 mai 1924). — Trois de ces malades ont 
été soumis au traitement par l’insuline, le quatrième a guéri aussi 
rapidement que les autres sous la seule action de la diathennie. 

lies divers régimes dans le traitement de l’ulcère de l’estomac. 
(Mouvement thérapeutique). Cheinisse. (P. M., nov. 1924, n” 92, 
p. 906). 

Traitement du rhumatisme chronique déformant par l’insuline. 
Bévy-Franchel, Juster et R. Lacroix. (Journ. de méd. de Paris, 
oct. 1924, n" 43, p. 907). — L’insuline a luiiené, dans les deux cas 
présentés, une amélioration notable : les douleims s’atténuent ou dis- 
i:araissont, les mouvements redeviennent possibles. Il est à noter que, 
dans la première observation, les douleurs et l’imjiotence fonctionnelle, 
qui disparaissaient pendant la durée du traitement, reparaissent 
quelques jours après la fin de chaque série d’injection. 

L’emploi du babeurre dans l’alimentation des nouveau-nés 
débiles. {Paris méd., nov. 1924, n° 44, p. 353). — Le babeurre est 
l’aliment de choix des nouveau-nés débiles à qui on no peut donner 
du lait de femme pendant les premiers mois de la vie. 11 permet, dans 
de nombreux cas, d’éviter les troubles digestifs et empêche la dénutri¬ 
tion progressive qui aboutit si souvent à l’athrepsie chez les nouveau- 
nés privés du sein. 

Les traitements de la maigreur. Laemmer. {Monde méd., oct. 
1924, no 654, p. 667). — Les maigres constitutionnels ne sont pas des 
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malades ; c’est ramaigrissemont, dont il faut dépister soigiieusem'eiit 
la cause. Dans certains caa ' celle ci peut être facilement mise en 
évidence : maladie aiguë, tuberculose, etc..., dans les cas plus com¬ 
plexes on étudiera soigneusement le fonctionnement des glandes 
endocrines et du système neuro-organique. On régularisera le fonction- 
nemoiiL ('iidocrinien et ou modérera l’activité glandulaire en utili¬ 
sant : pour la thyroïde riiemathœthyroïdine, pour les surrénales, les 
extraits pancréatiques, pour les ovaires les préparations de mamelle, 
l)our les testicules le lupulin, pour l’hypophyse enfin de très faibles 
doses do thyroïde. Les vjigotoniques seront traités par la belladone 
à petites doses, s’il faut, au contraire, exciter le vague, on prescrii-a 
l’esérinc ou la généserine. 11 sera utile d’instituer un régime do dé¬ 
sintoxication auquel fera suite un régime alimentaire de «nutri¬ 
tion », avec excitation légère des glandes et tissus « constructeurs » 
(pancréas muscle glycogène, moelle osseuses), p.ar les arsénicaux et 
le phosphore employés avec prudence. 

Régimes et maladies, lïeven. {Monde méd., oct. 1924, no 654, 
p. G59). -- Pour établir un régime alimentaire il importe surtout 
do savoir qu’un aliment peut eïtre plus nocif par sa quantité que par 
sa qualité. Le même principe s’applique aux boissons. La variété dans 
le clioix des aliments s’impose, tant à cause des notions nouvelles 
sur les vitamines, que par la nécessité de mettre en jeu tous les 
groupes glandulaires du tractus gastro-intestinal. Le volume et la 
température des boissons, la régularité horaire des repas, les inter¬ 
valles qui doivent les séparer sont autiint do facteurs qu'il importe 
do régler on vue du meilleur fonctionnement du tube digestif. 

TISSUS ET HUMEURS DE D'ORUAHISME 

Remarques sur la technique du traitement du cancer par les 
radiations. Marie. {Toulouse méd., iK’.t. 1924, im 20, p. 670). — 
Doux conditions sont indispensables à l’efficacité du traitement : 
l’action doit être uniforme dans toute l’étendue du néoplasme et doit 
atteindre les cellules disséminées dans les tissus sains ou les 
lymphatiques, l’intensité doit être suffisante pour détniiro les cel¬ 
lules cancéreuses sans altérer les tissus sains. 

C’est en vue do réaliser cette double condition qu’est réglée la tech¬ 
nique du traitement pjir les radiations telle que l’expose l’auteur pour 
le radium et les rayons X. 

CŒUR ET CIRCirLATZOïr 

Ea pseudo-hypertrophie du cœur de croissance. Forme clinique 
de l’insuffisance respiratoire juvénile. Son traitement spécifique 
par la gymnastique respiratoire. Rosenthal. {Paris méd., oct. 1924, 
ne 41, p. 285), 
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Ses bons effets de la diathermie dans la claudication inter¬ 
mittente. ILian et Secoust. (P. M., oct. 1924, no 85, p. 833). — 
Le traitement doit être précoce, la .diathermie n’a pas d’action sur 
l’oblitération artérielle elle-même, elle détermine une vaso-dilatation 
intense qui favorise la circulation dans les voies artérielle^ do 
suppléance, elle lutte contre les spasmes, active et améliore la nu¬ 
trition des tissus. On fera d’abord des applications quotidiennes puis 
tri-hebdomadaires, chaque séance durant de 30 à 40 minutes. Les 
séances seront groupées en séries do 20 à 30 répétées tons les trois 
mois environ. 

Gangrène sénile des membres inférieurs étude clinique, diagnos¬ 
tique et thérapeutique. Arnaud. {Marseille médical, oct. 1924, 
no 28, p. 1.133). — Pendant la période prémonitoire, caractérisée 
par des douleurs, de la claudication, on recommandera le repos au lit, 
le membre étant en position légèrement surélevée, les bains de pieds 
galvaniques, les douches d’air chaud. On prescrira de l’opium, des 
iodures alcalins, des nitrites. Le citrate do soude en injections intra¬ 
veineuse et par voie buccale ne donne pas de résultats très constants. 
On pourra faire intervenir le chirurgien qui pratiquera la sympa- 
tliectomie péritémorale, l’anastomose artério-veineuse ou l’extirpa¬ 
tion de la surrénale droite (opération d’Oppel) ; la névrotomie calme 
les douleurs mais no modifie pas les troubles vasculaiies. 

Traitement des varices et des hémorroïdes au moyen des injec¬ 
tions sclérosantes. Coudray. (Journ. de méd. de Faris, oct. 1924, 
no 43, p. 904). — L’auteur a employé pour les hémorroïdes le 
chlorhydrate de quinine en solution : 


Chlerhydrale neutre de quinine. 0 gr. 40 

Urélhaiie. 0 gr. 20 

Kau distillée stérilisée. 1 ce. 


11 en injecte 1 cc. environ dans une veine hémorroïdaire d'un 
bourrelet. La tension des bourrelets hémorroïdaires qui suit l’injection 
dure quelques jours pendant lesquels ou fait placer quotidienne¬ 
ment un suppositoire bismuthé. 

SYSTEUi: XTERVEUZ 

Syndrome de Parkinson para-encéphàlitique chez une jeune fille. 
Traitement mixte par l’urotropine, l’arsenic et le bismuth. Amé¬ 
lioration. Labuchelle et Idagendie. {Soc.' anatomo-clin. de Bordeaux, 

12 mai 1924). 

Les directives modernes du traitement des ménîngfites et des 
névraxites infectieuses. Cestan et Biser. {Paris méd., ocL 1924, 
no 40, p. 265). — Les épendymo-choro’idites et les méningites sont 
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seules justiciables de la thérapeutique sous-arachnoïdienne. L’injec¬ 
tion du sérum par voie lombaire pourra suffire si toutes les com¬ 
munications ventriculo-môningées sont libres ; la ponction occipito- 
atloïdale permet d’éviter la perte de liquide actif absorbé par les 
ospkaces sous-arachnoïdiens lombo-sacrés. La ponction ventriculaire, 
parfois nécessaire, doit s’accompagner souvent de rachicentôse en 
raison do la lenteur du courant ventriculo-méningé. Le traitement 
dos névraxites infectieuses, encéphalites et myélites doit se faire 
par voie sanguine, le sérum injecté dans les espaces sous-arachnoï¬ 
diens ne peut, on effet, pénétrer dans le parenchyme, son action est 
toute superficielle, la voie sanguine, au contraire, permet d’atteindre 
les territoires superficiels et profonds. 

On pourrait obtenir de meilleurs résultats thérapeutiques s’il était 
possible do sensibiliser la cellule nerveuse à l’action du médica¬ 
ment. C’est ainsi que les auteurs ont utilisé, dans deux cas do 
syphilis, la morphine et le somnifène : une injection de 0 gr. 03 de 
morphine, dans la première observation, fut faite régulièrement 
une demi-heure avmnt chaque injection d’arsônobenzol, cette méthode 
fut suivie d’une amélioration immédiate qu’il avait été impossible 
d’obtenir jusque-là. Dans le second cas c’est une injection de 6 cc. 
de somnifène pratiquée trois heures avant l’injection arsénicalo qui a 
permis d’obtenir une guérison clinique qui se maintient depuis un an. 

SEALADIÜS SE LA FEAIT 

Traitement des eczémas suintants par l’enveloppement caout¬ 
chouté. Lortat-Jacoh. (La Médecine, nov. 1924, no 2, p. 118). — 
Avant l’emmloppement il faut appliquer pendant 48 heures un pan¬ 
sement humide, au sérum physiologique additionné d’un gramme do 
sulfate do zinc par exemple. On applique ensuite une toile caoutchoutée 
fine en évitant les plis et les godets et on la fixe avec des bandes 
sans trop serrer, au contact de l’eczéma. Les parties malades doivent, 
do plus être mises au repos. Dès que le pnirit se manifeste et que 
le suintement s’accentue, il faut enlever le pansement, passer sur 
l’eczéma un tampon imbibé de sérum physiologique, laver la toile au 
sérum et l’essuyer, ou mieux la changer puis la replacer immédiate¬ 
ment. L’enveloppement doit être maintenu jusqpi’à la fin de la période 
de suintement ‘ 

Sur la thérapeutique interne du psoriasis. Louste. (La Médecine, 
nov. 1924, no 2, p. 124). — Le traitement général doit prendre la 
première place. Le traitement local no peut amener que des améliora¬ 
tions passagères, c’est sur l’organisme tout entier qu’il importe 
d’agir pour modifier le milieu et réaliser une thérapeutique durable. 

Les traitements radiothérapiques du psoriasis. Lévy-Franckel, 
et Jpster. (La Médecine, nov. 1924, no 2, p. 132). — L’irradiation 
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des glandes vasculaires sanguines a donné, dans certains cas, des 
résultats intéressants ; l’irradiation du thymus et des surrénales 
semble avoir été, jusqu’à i>résent, la plus efficace. Les auteurs ont 
également pratiqué l’irradiation simultanée de la rate et du corps 
thyroïde, mais leurs essais sont encore trop peu nombreux pour qu’ils 
puissent en tirer des conclusions définitives. 

Emploi des analgésiques en surface dans le traitement de quel¬ 
ques dermatoses intolérantes et de certaines ulcérations. Fetges. 

{La Médecine, nov. 1924, n‘> 2, p. 130). — Les amilgésiques ne doi¬ 
vent être utilisés que pour faire supporter l’application souvent dou¬ 
loureuse des médicaments actifs. Leux-ci, grâce à l’amélioration 
locale qu’ils provoquent, i)ourront être ultérieurement tolérés sans 
action préalable d’analgésique. On einj)loiera, de préférence, la sto- 
vaïne ou la novocaïne en solution à 1/40. 

Quelques règles à suivre dans le traitement de la pelade. 
Sabouraud. {La Médecine, nov. 1924, n<> 2, p. 108). — 11 est néces¬ 
saire de traiter les parties du cuir chevelu restées saines dès le début 
de la maladie. On appliquera chaque soir, par massages, sur le cuii' 
chevelu entier la i)ommade suivante : 

Iluile)de cade désodorisée. 10 fjr. 

Vaseline. 18 gr. 

I.anoline. 10 gr. 

le malade savonnera cette jronnnade chaque matin à sa toilette. 

L’état général ne sera pas négligé, la syphilis héréditaire, les trou¬ 
bles endocriniens, seront soigmmsement nudierchés et traités i)ar les 
moyens habituels. 

Traitement de l’alopécie séborrhéique par les rayons ultra¬ 
violets. Bizard. {Joitnt. de méd. français, nov. 1924, no 45, p. 947). 
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